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RESUMEN
El proyecto que se presenta a continuación consiste en el desarrollo de un Plan de Empresa
para la construcción de una Residencia Geriátrica. Mediante un Plan de Empresa lo que se
pretende es realizar un documento donde un emprendedor detalle toda la información
relacionada con su idea de crear una empresa determinada. En nuestro caso, se estudiarán
todos los puntos relativos a la construcción de un complejo residencial.
La motivación de este proyecto radica en el hecho que se trate de uno de los sectores, el de las
residencias geriátricas, que está sufriendo un mayor crecimiento. Es un sector que se encuentra
en plena expansión y durante los próximos años será uno de los nichos de mercado con mayor
crecimiento debido al acelerado envejecimiento de la población y la carencia de plazas
residenciales en España.
En el Plan de Empresa se realizará en primer lugar un Análisis de la Idea de Negocio con el
objetivo de establecer la viabilidad de la idea, mediante el estudio de sus características y
aspectos claves. A continuación se realizará un estudio de la competencia y de los
consumidores, se definirá la estrategia a seguir a corto, medio y largo plazo, se detallará el
martketing-mix  de la empresa y se realizará un estudio de la estructura organizativa de la
misma. Finalmente se estudiará la viabilidad del proyecto desde el punto de vista
económico-financiero.
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1. PREFACIO
1.1. FUNCIÓN EMPRESARIAL
El complejo residencial presentado a continuación es un tipo de instalación perteneciente
al sector asistencial. Se trata de un complejo mixto entre residencia asistida y pisos
tutelados. Se ofrecen estos 2 servicios diferenciados con el objetivo de llegar a la máxima
variedad de público objetivo que pueda necesitar servicio asistencial. El abanico de
público objetivo abarcado por el complejo residencial va desde personas con mínimas o
nula dependencia, cuyo servicio sería prestado por los pisos tutelados, y personas hasta
dependencia media cuyo servicio sería prestado por la residencia asistida.
1.2. MOTIVACIÓN
El sector asistencial es uno de los mercados con mayor potencial de crecimiento. Existe
un elevado déficit de plazas residenciales en España y se espera que esta elevada
demanda de plazas se mantenga durante los próximos 15 a 20 años.
Esta elevada demanda de plazas residenciales se debe a factores diversos como el
envejecimiento de la población, aumento de la esperanza de vida o cambios sociales que
implican la disminución de la ayuda informal.
1.3. NECESIDADES DEL MERCADO
Además de la elevada demanda de plazas residenciales también se ha producido un
cambio en la mentalidad de las personas que reclaman estos servicios. Cada ve se exige
un servicio mucho más profesionalizado, en cuanto al personal, instalaciones y servicios
prestados, haciendo que tan solo residencias con un número de plazas mínimo puedan
garantizar estos estándares de calidad, frente a las denominadas microresidencias.
Los residentes exigen cada vez un servicio mucho más profesionalizado y en muchos
casos se valora un servicio que permita sentir a estas personas al máximo su capacidad
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de independencia. Es por ello que se han introducido nuevos servicios asistenciales
como teleasistencia, centros de día, etc. con el propósito de permitir a las personas que
puedan tener un grado de autonomía elevado.
1.4. PRODUCTO
En este caso, mas que un producto se trata de un servicio o servicios. Los dos servicios
que se ofrecen son los de pisos tutelados y residencia asistida en un mismo complejo.
Los pisos tutelados están pensados para aquellas personas cuyo grado de dependencia
es muy bajo o nulo. Para mantener al máximo esta independencia se ofrecen todos los
servicios relativos a tareas del hogar y ocupaciones que en mucho caso si resultan
difíciles para estas personas, como son limpieza, lavandería, cocina, etc.
La residencia asistida ofrece además de los servicios anteriormente mencionados, todos
aquellos cuidados relativos a higiene y cuidado personal de los residentes, como pueden
ser ayuda en la vestimenta, aseo, curas, etc.
1.5. SISTEMA DE NEGOCIO
La profesionalización que se está produciendo del sector asistencial debido a que se trata
de un mercado con elevadas posibilidades de inversión, ha llevado a la empresa a
establecer la calidad de los servicios como el tipo de estrategia a seguir. El objetivo de la
empresa es ofrecer todos aquellos servicios que permitan a los residentes tener una vida
los más placentera posible. Es por ello que se ha apostado por la cantidad y calidad del
personal, aspecto clave para un servicio de calidad en este sector, así como por una
estructura de las instalaciones basada en la máxima funcionalidad.
El hecho de combinar pisos tutelados con residencia asistida permite ofrecer un producto
poco extendido, como son los pisos tutelados, a un precio competitivo ya que aprovecha
los servicios de la residencia como propios.
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2. INTRODUCCIÓN
La incertidumbre económica que se respira en estos días debido a diversos factores pero
especialmente a una ralentización global de la economía  ha llevado a los inversores a
seleccionar mucho mas detalladamente las posibles inversiones a realizar.
La inestabilidad bursátil ha hecho que muchos inversores desconfíen de la renta variable. Sin
embargo, los bajos rendimientos obtenidos mediante renta fija ha llevado a los inversores a
buscar nuevas alternativas que garanticen una buena relación rentabilidad-riesgo.
Como respuesta a esta situación, es decir la necesidad de encontrar un tipo de inversión
segura y rentable, se ha producido en España el “boom” inmobiliario en el que nos
encontramos actualmente inmersos. Se construyen 500.000 viviendas nuevas cada año,
a pesar que existen unos 3.000.000 de viviendas vacías. Igualmente la escalada de
precios de las viviendas nuevas sufre un aumento continuo desde hace unos años. Este
aumento de precios fue de un 16% aproximadamente  entre los años 2001 y 2002. Sin
embargo, la mas que posible ralentización del propio mercado inmobiliario ha hecho que
las promotoras fijen su vista en el negocio de las residencias geriátricas como una
alternativa para diversificar su negocio. Pero no tan solo inmobiliarias y promotoras se
han interesado por este negocio sino que importantes compañías aseguradoras y
entidades bancarias se han fijado en el sector. 
Este elevado aumento de precios viene dado, especialmente en las grandes ciudades como
Barcelona y sus áreas metropolitanas, por la falta de suelo edificable dentro de las mismas
ciudades. Esta tendencia alcista de los precios ha empezado a ser objeto de debate y ha
llevado a los expertos a plantearse si la situación no responderá a una nueva “burbuja”
inmobiliaria tal y como paso con las nuevas tecnologías.
Por otro lado, otro sector que se encuentra en pleno auge y cuyo crecimiento se espera
sea continuo en un periodo de 15-20 años es el sector asistencial. Como se comprobará
a lo largo de este documento, el envejecimiento de la población española es un hecho
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evidente y que en muchos casos va mas allá de la simple percepción que pueda tener la
población en general.
Debidos a los cambios que se han producido en la sociedad, como la total incorporación
de la mujer al mundo laboral y este aumento progresivo del número de personas
necesitadas de asistencia, el sector asistencial es uno de los sectores con un potencial
de crecimiento mas elevado. Como se verá mas en detalle existe un déficit de mas de
150.000 plazas residenciales en España.
Es a partir de estas 2 situaciones económicas que se ha planteado este Plan de Empresa,
con el objetivo de realizar un estudio para la construcción de un complejo residencial como
una inversión rentable.
Se ha realizado un estudio de la situación de la población española en general y el
envejecimiento a que se está viendo sometido. Con los datos y conclusiones obtenidos se
podrá comprobar que el público objetivo del servicio que se pretende ofrecer no solo se
mantiene sino que aumentará durante los próximos 15 ó 20 años.
Igualmente se ha estudiado la situación del sector residencial en España y en la zona de
ubicación del complejo. El objetivo era conocer la realidad de un sector que como se
comprobará todavía tiene mucho por explotar. El número de plazas residenciales está
desigualmente repartido a lo largo del territorio. También se ha realizado un estudio de las
posibles alternativas asistenciales a las residencias asistidas para ver en que modo pueden
afectar al éxito del negocio.
Uno de los puntos principales del complejo residencial objeto del estudio es el hecho que
combine en las mismas instalaciones 2 servicios diferenciados. Una residencia asistida y
unos pisos tutelados. Los motivos que han llevado a optar por esta fórmula poco
explotada en España son el hecho que se trate de una fórmula innovadora y la opinión de
expertos, según la cual, los nuevos centros residenciales deberán aglutinar todos los
tipos de servicio asistencial en unas mismas instalaciones para ser competitivos.
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La metodología utilizada consistirá en primer lugar en un análisis del mercado residencial
en España y en la zona de ubicación del centro así como un estudio de la evolución del
público objetivo, es decir, la población mayor de 65 años.
Posteriormente habrá que realizar un análisis claro y exhaustivo de la Idea de Negocio,
dejando bien  claras cuales son las motivaciones para llevar a cabo este proyecto y
porque se cree que tendrá éxito.
Mediante un estudio de mercado, se estudiará la competencia, tanto otras residencias
como otras modalidades asistenciales, para analizar sus puntos fuertes y débiles para de
este modo poder contrarrestarlos. En este punto también se estudiarán las necesidades y
características de los clientes para de este modo saber cuales son los servicios que debe
prestar nuestro centro para satisfacer al público objetivo.
Se realizará un estudio de la estrategia que seguirá la empresa a corto/medio/largo plazo.
Se establecerán unos objetivos y una línea de actuación para poder alcanzarlos.
Mediante el estudio del Marketing–Mix se establecerán las características propias del
complejo residencial, en cuanto al tipo de servicios e instalaciones concretas que
existirán, la política de precios establecida así como los medios de promoción elegidos.
Una vez llegados a este punto se tendrán claramente definidas las características del
centro residencial. Se realizará pues un estudio económico-financiero donde se
detallarán todos los aspectos relativos a inversión, ingresos y gastos así como su
evolución prevista en un espacio temporal de 10 años. Por otro lado, y relativo a la 
política de financiación que seguirá la empresa, se establecerá una posible fórmula de
financiación de la empresa siendo esta tan solo una posibilidad que dependerá
finalmente de los inversores a los que se presente dicho Plan. También se estudiarán los
aspectos relativos a la rentabilidad de la idea, aspecto fundamental para en primer caso
corroborar que se trata de una idea factible y posteriormente para poder atraer a posibles
inversores.
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Finalmente, se realizará un detallado estudio del organigrama de la empresa, detallando
y definiendo claramente las funciones de todo el personal del centro. Se trata de uno de
los puntos de mayor importancia, debido a que el personal del centro es en gran parte el
responsable de un servicio de calidad.
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3. ANÁLISIS DE LA IDEA DE NEGOCIO
3.1. DESCRIPCIÓN DE LA IDEA
3.1.1. Idea fundamental
El Plan de Empresa que aquí se presenta corresponde a la idea de la construcción de un
complejo residencial mixto pisos tutelados – residencia asistida para personas de la tercera
edad.
El concepto innovador de aglutinar estos dos tipos de instalaciones es ofrecer a las personas
que gozan todavía de cierta autonomía la posibilidad de residir en uno de los pisos tutelados
mientras le sea posible y en el momento que lo considere necesario debido a la necesidad de
mayores cuidados y atenciones, su traslado a una plaza de la residencia tradicional, donde la
atención que recibiría seria más directa.
Por otro lado, en cuanto a la residencia asistida, un concepto innovador es el hecho que se
hayan distribuido las instalaciones de forma totalmente independiente según el grado de
dependencia de los residentes
En primer lugar deberíamos definir mínimamente las características de los dos tipos de
instalaciones que conforman nuestro complejo residencial.
Residencia asistida
Como su nombre indica se trata de una residencia geriátrica convencional que presta todos
los servicios y atenciones necesarios a aquellas personas que debido a su edad y a su
estado de salud necesiten de unos cuidados y atenciones que no les permitan  vivir solas.
La residencia goza de 100 plazas para residentes y ofrece todos los servicios que se han
mencionado anteriormente para los pisos tutelados además de las atenciones  y servicios
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propios de una residencia dependiendo del grado de dependencia de los residentes.
Pisos tutelados:
Son apartamentos de entre 30 y 50 m2 ubicados en unas instalaciones que gozan de zonas
comunes y de servicios las 24 h del día los 365 días del año.
Los servicios serán comunes a la residencia asistida y a los pisos tutelados. Los enunciamos a
continuación:
• Restaurante: comidas guisadas
• Limpieza y lavandería
• Mantenimiento
• Control y seguimiento de tratamiento médico, acompañamiento.
• Traslado de usuarios a hospitales, consultas externas o urgencias.
• Enfermería
• Recepcionistas
• Aparcamiento privado
• Transporte
• Seguridad.
Los pisos tutelados comparten todos los servicios con la residencia (cocina, lavandería,
enfermería, etc.) haciendo que el coste de estos servicios sea mas fácilmente amortizable
que si se tratase de pisos tutelados exclusivamente. El único servicio exclusivo es una
recepción de 24 h, independiente de la residencia.
En cuanto a la ubicación de la residencia, se ha decidido que será fuera de la ciudad de
Barcelona debido al alto precio del espacio edificable en dicha ciudad y la dificultad de encontrar
un terreno que permita construir unas instalaciones como las que aquí nos ocupan.
Otro factor para ubicar la residencia fuera de Barcelona es la mayor calidad de vida que
proporciona una localidad no tan concentrada.
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3.2. ORIGEN DE LA IDEA
El origen de la idea radica en el acelerado envejecimiento de la población y la elevada carencia
de plazas residenciales en España. Sin embargo, teniendo en cuenta que una residencia
geriátrica es un proyecto que requiere una elevada inversión y mantenimiento hay que
cerciorarse que la necesidad de plazas residenciales se mantendrá o aumentará en 5, 15 o 25
años
Básicamente podríamos enumerar tres factores que hacen de esta una inversión segura y de
futuro:
1) Crecimiento de la esperanza de vida
El porcentaje de personas mayores de 65 años respecto al total de la población aumenta cada
año. Actualmente el 16.32% de la población española (6.5 millones) tiene mas de 65 años. En
Cataluña estas cifras son de un 16.86% (1.03 millones). Se estima que en el año 2020 el
numero de personas mayores de 65 años será de un 19.85% (7.8 millones). [4]
Es algo evidente que la esperanza de vida de las personas aumenta paulatinamente tal y como
se puede observar en los gráficos 1.1 y 1.2. Este factor unido a la baja natalidad implica el
envejecimiento de la población.
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Gráfico  3.2 Años adicionales cuando se cumplen
los 65
Gráfico 3.1 Evolución pirámide población española
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2) Aumento de las situaciones de dependencia
Este factor va unido al anteriormente mencionado. Es evidente que el aumento de la esperanza
de vida implica un aumento de las situaciones de dependencia debido a una edad avanzada.
Por otro lado, también aumenta el numero de enfermedades crónicas.
El número de personas mayores no es el único indicador para saber si harán falta residencias
ya que, si las personas mayores se encuentran bien y se valen por sí mismas no precisarán de
un sustituto del hogar. Por eso hay que saber qué grado de discapacidad tienen esas personas.
Si observamos los resultados de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estados de
salud [3] y nos centramos concretamente en el capítulo que trata de las personas de mas de 65
años observamos que el número total de personas mayores de 65 años con discapacidades en
España era en 1999 de 2.072.652, o lo que es igual, un 32,21%.
Casi el 70% de las personas mayores con discapacidades tienen dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria. En el 68% de ellas, 967.713 personas, la dificultad es grave.
Las actividades de la vida diaria consideradas son: realizar cambios de las posiciones del
cuerpo; levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de
transporte; asearse; controlar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las
compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento
de la casa y del bienestar de los miembros de la familia.
3) Cambios en los hábitos de vida
Una vez queda claro que el número de personas mayores dependientes es elevado y tiene
todas las perspectivas de aumentar, hay que considerar un nuevo factor: ¿Disponen estas
personas de alguien que las cuide en su entorno familiar o cercano? A esto se le conoce como
ayuda informal. Resulta obvio que si al lado de cada mayor dependiente hubiera un hijo (o
principalmente hija), cónyuge válido u otro familiar, que se ocupa de sus cuidados, la necesidad
de residencias sería nula. Lo cierto es que en muchos casos los requisitos de cuidado que
requiere el grado de dependencia superan las capacidades del cuidador informal y que en
muchos otros ese cuidador informal sencillamente no existe.
Pág. 20 Memoria
A raíz de estudios realizados por Centro de Investigaciones Sociológicas [5], se observa  que
en un 12,37% de los hogares españoles hay alguna persona que presta apoyo informal a
mayores. Un 4,71% de las personas de 18 años y más prestan ayuda informal a los mayores
(cuidadores), lo que supone un total de 1.464.299 personas, de las cuales un 83% son mujeres.
3.3. ¿QUÉ NECESIDADES CUBRIMOS EN EL MERCADO?
Las necesidades que cubrimos en el mercado con la residencia asistida de nuestro complejo
son las mismas que cualquier residencia, es decir, poder dar las atenciones y cuidados que
requieren a aquellas personas que debido a su avanzado estado de edad y/o estado de salud
no son capaces de ser independientes y que no gozan de ayuda informal.
Sin embargo, en nuestro caso el abanico que cubrimos con este complejo es más amplio ya
que mediante los pisos tutelados podemos acceder a personas sin ningún tipo de dependencia.
El hecho de vivir en un complejo como el que aquí nos ocupa, que puede prestar todos los
servicios anteriormente comentados, les permite alargar el máximo posible esa independencia.
De una forma más rigurosa podemos diferenciar los diferentes grados de dependencia de las
personas y los centros que cubren las necesidades de cada grupo.
• Personas con poca o nula dependencia: Residencia o pisos tutelados.
• Personas con cierta dependencia: Residencia asistida.
• Personas enfermas o con alta dependencia: Residencia sociosanitaria (servicio no
prestado).
• Mediante los apartamentos tutelados se podrá acceder a aquellas personas que gozan de
poca o nula dependencia y mediante la residencia asistida se podrá acceder a aquellas
personas cuya dependencia sea mas elevada, hasta unos ciertos límites.
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4. ESTUDIO DE MERCADO
4.1. INTRODUCCION
El objetivo de este apartado es realizar un estudio minucioso del mercado de la asistencia a
la tercera edad. Se analizarán centros residenciales y servicios de todo tipo, los clientes y
sus necesidades.
En función de la situación del mercado se definirán posteriormente los objetivos concretos a
conseguir  para alcanzar los objetivos globales de la empresa.
En referencia a la situación del mercado se realizará un estudio a escala nacional, de
comunidad autónoma y local para de este modo tener una visión más amplia de la evolución
del sector. A partir de los resultados obtenidos de la situación del mercado se podrá
establecer una estrategia mas o menos agresiva, incluyendo la posibilidad de exportar la
fórmula a otros destinos.
4.2. ANÁLISIS DE LA COMPETENCIA
La competencia está formada por otras residencias o pisos tutelados, pero también por  otro
tipo de modalidades de asistencia a las personas mayores, como son: centros de día, atención
domiciliaria, teleasistencia o ayuda informal.
Habrá que analizar todas aquellas modalidades asistenciales que por su proximidad geográfica
supongan una competencia para nuestro complejo residencial. Debido a la ubicación
(alrededores de Barcelona), las residencias de la ciudad de Barcelona pueden suponer una
alternativa en muchos casos para las personas que deseen ingresar en una residencia debido a
su relativa cercanía.
Igualmente, si consideramos que el radio de acción de nuestro complejo residencial se
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puede establecer en unos 20 - 25 Km, otras ciudades además de Barcelona pueden
suponer una competencia para nuestro complejo residencial. Ciudades como Santa Coloma
de Gramanet, Sant Adriá del Besos y diversas ciudades del Maresme pueden suponer una
competencia directa.
4.2.1. Competencia directa
4.2.2. Residencias
En este apartado analizaremos las residencias asistidas que por su ubicación geográfica
pueden suponer una competencia para nuestro complejo residencial. Evidentemente las
residencias que forman la competencia más directa son aquellas que se encuentran en la
misma ciudad que nuestro centro. Sin embargo, también supondrán una cierta competencia
todas aquellas residencias situadas en las comarcas del Barcelonés y Maresme, entre las
ciudades de Barcelona y Mataró ambas inclusive debido a su proximidad.
Consideramos que éstas serán las residencias que  formarán nuestra competencia ya que se
trata del radio de acción de nuestra complejo residencial.
Teniendo en cuenta la elevada carencia de plazas residenciales en la ciudad de Badalona,
podemos considerar que la influencia que puedan tener las residencias de otras ciudades,
principalmente Barcelona no será significativa puesto que existe una gran demanda y a
igualdad de precios y servicios las personas residentes en Badalona querrán continuar
residiendo en ella.
Los servicios ofrecidos por la competencia son básicamente los que ofrece nuestro complejo
residencial, si bien se ha intentado que nuestro complejo, a partir de la investigación realizada
en diversos centros de la competencia, aglutine el mayor número de servicios e instalaciones
siempre que éstos supongan una verdadera mejora de la calidad de vida de los residentes.
Asimismo se han introducido algunos servicios o características innovadoras teniendo en
cuenta las carencias de la competencia, como son el hecho de combinar en el mismo complejo
pisos tutelados y residencia asistida, la distribución independiente de las plantas en las
residencia, etc.
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- Puntos fuertes:
• Las ubicadas en Barcelona, el atractivo que supone residir en una gran ciudad.
• Las ubicadas fuera de Barcelona, un precio por m2 inferior seguramente al que se puede
encontrar en Badalona.
- Puntos débiles:
• Elevado precio de las plazas debido a la falta de suelo en la ciudad de Barcelona.
• Dependiendo de la zona de Barcelona donde se encuentra la residencia menor calidad de
vida debido a la mayor actividad de una gran ciudad.
• El hecho de no ofrecer un servicio mixto como el que ofrece nuestro complejo residencial.
Se ha realizado un estudio de las poblaciones anteriormente mencionadas que pueden suponer
un flujo de entrada o salida, dependiendo de su situación, de posibles clientes hacia nuestro
complejo residencial.
Para conocer el grado de saturación del mercado de las residencias se utiliza por convenio un
ratio basándose en el número de plazas residenciales respecto al número de personas mayores
de 65 años:
Ratio = Nº plazas residenciales * 100
Nº personas mas de 65
Formula 4.1  Ratio de plazas residenciales
Por convenio se establece que un mercado equilibrado es aquel que posee un ratio de un
4%.
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POBLACIÓN + 65 Nº CENTROS Nº PLAZAS RATIO
Barcelona 326.043 286 9.524 2,9
Santa Coloma 16.751 9 475 2,8
San Adrián 4.915 3 232 4,7
A partir de los datos de la tabla 4.1, es evidente que las poblaciones que se encuentran dentro
del radio de acción tienen también una elevada carencia de plazas como indica el ratio de
plazas residenciales frente a personas de mas de 65 años. Mediante este ratio se establece el
exceso, carencia o equilibrio de plazas residenciales para la población mayor de 65 años
(sector de la población susceptible de utilizar este servicio). Se considera que un ratio de 4
puntos indica un equilibrio en el número de plazas residenciales frente al número de personas
de mas de 65 años. Como se puede observar el ratio correspondiente a las ciudades de
Barcelona y Santa Coloma, 2.9 y 2.8 respectivamente, indica una elevada carencia de plazas
residenciales. Esas diferencia porcentual respecto al punto de equilibrio se traduce en un déficit
de 3500 plazas aproximadamente para Barcelona y  de 195 plazas para Santa Coloma. A partir
de los datos anteriormente mencionados se prevé  que el número de personas que decidan
buscar una alternativa fuera de la ciudad de Badalona no será excesivo puesto que la dificultad
para encontrar plazas es igualmente elevada.
4.2.3. Pisos tutelados
Como ya hemos comentado anteriormente los pisos tutelados son edificaciones especialmente
adaptadas para las personas mayores que incluyen domicilios particulares y todos los servicios
necesarios para facilitar al máximo la vida a los residentes permitiéndoles gozar de
Tabla 4.1 – Datos de poblaciones colindantes a Badalona
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independencia.
La existencia de pisos tutelados no está excesivamente extendida. De todas las poblaciones
consideradas como área de influencia, este tipo de servicio se encuentra en su totalidad en la
ciudad de Barcelona. Como se puede observar en la tabla 4.2, el número de centros de este
tipo no es demasiado elevado.
Nº CENTROS UBICACIÓN
2 Ciutat Vella
1 Sants
1 Sarria
1 Gracia
1 Nou Barris
1 Sant Andreu
7 CENTROS 231 Plazas
Tabla 4.2 – Viviendas tuteladas en Barcelona
- Puntos fuertes:
• Los situados en la ciudad de Barcelona, la proximidad de todos los servicios externos que
se puedan necesitar así como la cercanía para los residentes de todo lo que ofrece una
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ciudad.
- Puntos débiles:
• Elevado precio debido a elevado coste del m2 edificable en la ciudad de Barcelona.
• Menor calidad de vida, debido a la agitada vida en la ciudad.
4.2.4. Otros servicios de asistencia
Existen otros tipos de servicios o centros residenciales. Algunos de ellos son una alternativa al
ingreso a  una residencia asistida. Sin embargo, se encuentran restringidos por el grado de
dependencia del paciente. Cuando este grado de dependencia es medio-elevado, la alternativa
más viable es el ingreso en una residencia, debido a la necesidad de personal especializado.
Respecto a los pisos tutelados, algunos de los servicios presentados a continuación si que
pueden ser una alternativa puesto que permiten a las personas continuar residiendo de forma
independiente, que es la característica esencial de los pisos tutelados. Sin embargo, el hecho
que los pisos tutelados de nuestro complejo combinen y aprovechen los servicios de la
residencia hace que sea una alternativa más económica en algunos casos y más eficiente.
4.2.5. Teleasistencia
La Teleasistencia domiciliaria es un servicio que, a través de la línea telefónica y con un
equipamiento de comunicaciones e informático específico, ubicado en un centro de atención y
en el domicilio de los usuarios, permite a las personas mayores y/o personas discapacitadas,
con sólo pulsar el botón que llevan constantemente y sin molestias, entrar en contacto verbal
"manos libres", durante las 24 horas del día y los 365 días del año, con un centro atendido por
personal específicamente preparado para dar respuesta adecuada a la crisis presentada, bien
por sí mismo o movilizando otros recursos humanos o materiales, propios del usuario o
existentes en la comunidad.
Este servicio básico debe complementarse con "agendas" de usuario, que permitan recordar a
éste la necesidad de realizar una actividad concreta en un momento predeterminado, de forma
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esporádica o con la periodicidad que se fije, como, por ejemplo, la toma de medicamentos, la
realización de una gestión, etc.
Con ello, se posibilita a los mayores y a las personas discapacitadas, que no necesitan de
atención permanente y presencial de otras personas, tener la seguridad de que ante crisis de
angustia y soledad, caídas, emergencias sanitarias, fuego en su vivienda, etc., puedan
contactar de forma inmediata con el centro de atención.
Por otra parte, desde el centro de atención se contacta periódicamente con los usuarios del
servicio a fin de hacer un seguimiento permanente, mantener actualizados sus datos e
intervenir si las circunstancias lo aconsejan; igualmente los usuarios pueden comunicarse con el
centro cuando lo estimen oportuno.
El objetivo fundamental es contribuir a lograr la permanencia de personas vulnerables en su
medio habitual de vida, evitando los grandes costes personales, sociales y económicos que el
desarraigo del medio conlleva, facilitando el contacto con su entorno socio-familiar y
asegurando la intervención inmediata en crisis personales, sociales o médicas para
proporcionar seguridad y contribuir decisivamente a evitar ingresos innecesarios en centros
residenciales.
El servicio de Teleasistencia Domiciliaria está destinado, prioritariamente, a las personas que se
encuentren en alguna de las siguientes situaciones:
• Temor y angustia motivados por el aislamiento social y / o desarraigo.
• Riesgo por avanzada edad, discapacidad o enfermedad.
• Aislamiento y desarraigo, entendidos tanto geográfica como socialmente.
- Puntos fuertes
• Permite a las personas continuar residiendo de forma independiente mientras su grado
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de dependencia lo permita.
• Bajo coste debido del equipo telefónico-informático en comparación con los otros tipos
de asistencia a las personas mayores.
- Puntos débiles
• Desconocimiento de este tipo de servicio.
• Grado de dependencia de la persona no puede ser demasiado elevado.
• Tiempo de reacción elevado ante una crisis grave.
4.2.6. Atención domiciliaria
Consiste en recibir a domicilio el servicio de un trabajador familiar que asiste a la  persona en
sus necesidades. El trabajador familiar hace trabajos domésticos y ayuda a la persona en sus
actividades diarias.
- Puntos fuertes
• De igual modo que la teleasistencia, permite a las personas vivir de forma
independiente.
• Dependiendo del numero de horas que suponga la atención domiciliaria su coste es
menor a una residencia.
- Puntos débiles
• El grado de dependencia no puede ser excesivamente elevado ya que sino el coste del
servicio aumentaría de tal manera que seria superior a la estancia en una residencia.
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• Falta de personal especializado. En muchos casos aunque se trate de personas “con
experiencia” no son personas debidamente formadas para atender las necesidades de
personas con un grado de dependencia mas elevado.
4.2.7. Centros de día
Los centro de día para personas mayores son establecimientos de acogida diurna, con una
estructura funcional compensatoria del hogar y una alternativa al internamiento, con una función
socio-asistencial destinada a la atención de gente mayor con discapacidades, para satisfacer
sus necesidades y dar apoyo psicosocial a los familiares.
Existen centros de día en locales independientes y residencias que también acogen a personas
en régimen diurno.
- Puntos fuertes
• Posibilidad de ajustar, de forma muy eficaz, los recursos humanos necesarios en función del
número de usuarios del centro.
• En caso de impago del importe del servicio, no existe el inconveniente de una residencia,
donde es muy difícil desembarazarse del cliente que no paga. El paciente acude cada día a
pernoctar a su domicilio ya que el centro cierra sus puertas por la noche.
- Puntos débiles
• El precio del servicio puede ser un problema, ya que algunas familias pueden preferir añadir
algo más de dinero y contratar una plaza en una residencia asistida.
• En caso de empeoramiento del estado del usuario, no se puede continuar con sus cuidados
dada las características del centro y tiene que ser derivado.
• Horario limitado. Los centros tienen horario ininterrumpido durante el día y los días festivos
permanecen cerrados, por lo que algunos usuarios o sus familias pueden interpretar
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insuficiente el servicio.
• Uno de los mayores problema del centro de día y quizá su punto débil más importante, está
en el transporte del usuario desde su domicilio hasta el centro cada día. El transporte
adaptado es caro y eso disuade a muchos posibles usuarios de acudir a un centro de día.
4.2.8. Ayuda informal
Es toda ayuda voluntaria (no retribuida formalmente) prestada por  toda la población de 18
años y más, residente en viviendas familiares, a las personas de 65 años y más.
Es conocido que nuestro país dispone de un sólido sistema de apoyo informal, en su
mayoría familiar, en el que las mujeres, y sobre todo las hijas, realizan las tareas de
cuidado, en la mayoría de los casos a diario. El perfil de la cuidadora (82%) es una mujer
adulta (45-64 años) en doble proporción que en el resto de las edades, con escaso nivel de
instrucción y dedicada a las actividades domésticas. Sin embargo, esta situación ha
empezado y continuará cambiando en los próximos años de forma radical. El desafío futuro
para los cuidados de los adultos de hoy debería obligar a una mejor integración y
coordinación de los servicios formales y de la ayuda informal que garantice un nivel de
atención digna y equilibrada para todos, personas dependientes y cuidadores.
PERSONA %
Cónyuge 20
Hija 40
Hijo 10
Otros Familiares 15
Vecinos, amigos, empleados del hogar 8
Servicios sociales y voluntarios 5
Otros 2
Tabla 4.3 - Persona principal en la ayuda a los mayores. España, 1998.
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FRECUENCIA DE LA AYUDA INFORMAL
16%
6%
3%
19%
52%
4%
De forma ocasional
Mensualmente
Cada dos semanas
Semanalmente
A diario
N.C
Gráfico 4.1 – Persona principal ayuda a los mayores España. Fuente IMSERSO
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- Puntos fuertes
• Permite a la persona residir en su hogar habitual o con familiares.
• No supone coste alguno.
- Puntos débiles
• No todas las personas disponen de personas que se puedan hacer cargo de ellas.
• Las personas encargadas de la ayuda no son profesionales preparados y en muchos casos
no pueden dar el servicio necesario a esa persona.
• Si el grado de dependencia es elevado implicará una dedicación de muchas horas, siendo
esto incompatible para las personas que prestan la ayuda con tareas del hogar o con su
actividad profesional.
• Disminución de este tipo de ayuda debido a la incorporación de la mujer al mundo laboral,
PERSONA PRINCIPAL EN LA AYUDA A LOS 
MAYORES
20%
40%
10%
15%
8%
5%
2%
Cónyuge
Hija
Hijo
Otros Familiares
Vecinos, amigos,
empleados del hogar
Servicios sociales y
voluntarios
Otros
Gráfico 4.2 – Frecuencia de la Ayuda Informal España. Fuente IMSERSO
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ya que en su mayor parte eran amas de casa las que dispensaban la ayuda.
Una vez descritos los distintos tipos de competencia de nuestro complejo residencial, vamos a
analizar cuales son sus puntos fuertes y débiles y como nos pueden afectar.
Independientemente del tipo, los ubicados en Barcelona, gozan de una ventaja y es la
“cercanía”, para todas aquellas personas de la ciudad de Barcelona. Sin embargo, este punto
fuerte no debe ser tomado como una clara desventaja ya que es bien conocido el caos
circulatorio y las dificultades que supone en ciertos sectores por la ciudad el desplazamiento en
medio privado.
Los puntos débiles de los centros situados en Barcelona respecto a nuestra residencia son:
- El elevado precio de las plazas. Debido a la falta de suelo edificable en la ciudad de
Barcelona, el precio del m2 edificable es muy elevado provocando que las pocas
residencias que se construyen en la ciudad tengan precios muy superiores a igualdad de
servicio comparado con una residencia situada en las afueras.
- La calidad de vida. Es evidente que la calidad de vida que ofrece una residencia situada en
las afueras Barcelona es muy superior ya que se trata de un ambiente mucho mas tranquilo
y sosegado.
- Restricciones para realizar las edificaciones. Relacionado con la falta de suelo, el poco
suelo edificable obliga a que las construcciones sean muy “verticales”, es decir para poder
gozar de una gran superficie habrá que recurrir a la construcción de diversas plantas, con el
problema que ello implica y es el hecho de realizar un gran numero de desplazamientos
verticales de los residentes, aspecto que hay que evitar al máximo debido a la dificultad que
ello supone para los residentes.
4.3. ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMIDOR
Teniendo en cuenta que nuestro complejo residencial esta formado por dos instalaciones
diferenciadas es evidente que las características de los consumidores de cada instalación serán
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diferentes, variando básicamente en el grado de dependencia.
Un cierto grado de dependencia es la característica común a todas las personas que decidan
ingresar en la residencia o los pisos. Evidentemente la dependencia de las personas que opten
a los pisos tutelados será menor (incluso nula) que la de las personas que quieren ingresar en
la residencia asistida.
Por otro lado, también hay que tener en cuenta que además de los residentes también existe
otro cliente, que en muchos casos será la persona encargada de asumir el coste del servicio.
Se trata de los familiares de las personas mayores. Aunque a ellos no se les preste el servicio
directamente si que será en gran medida decisión suya decidir el ingreso en el centro, teniendo
en cuenta aspectos tales como: servicios e instalaciones adecuados, personal competente y
también precio.
Hay que dejar bien claro, que el complejo del cual estamos realizando este estudio tiene como
objetivo ofrecer un servicio lo mas completo posible y cubriendo todas las necesidades de las
personas que residirán en él. Teniendo en cuenta esta filosofía la decisión de los familiares de
ingresar a la persona en el centro será resultado de observar la calidad del servicio ofrecido
siempre y cuando el precio no suponga un obstáculo para ello.
4.3.1. Características de los residentes en pisos tutelados
Los pisos tutelados son viviendas en las que conviven personas mayores con un grado de
autonomía personal aceptable. Estas personas vivirán bajo la asistencia y supervisión de
personal responsable.
Las personas que optan por pisos tutelados como residencia son personas cuyo grado de
dependencia es muy bajo o nulo.
En primer lugar vamos a definir el concepto de “grado de dependencia”. Por grado de
dependencia se entiende la necesidad de ayuda para realizar ciertas tareas. Otro concepto
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directamente ligado al grado de dependencia es el de “discapacidad”. Las discapacidades
suponen la imposibilidad de realización de ciertas tareas o la necesidad de ayuda para
realizarlas. A partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
donde se establecen los porcentajes de la población mayores de 65 años para realizar
actividades de la vida diaria, se observa que el 32.61% (2.072.652 personas) de la población
española de mas de 65 años tiene algún tipo de discapacidad. De este grupo de personas con
discapacidades un 25.21%(984.881 personas) tiene dificultad para realizar las tareas del hogar.
Tabla 4.4 – Preferencia para vivir en el futuro. Personas + 65 años
Como se puede observar en la tabla 4.4, extraída de “Informe 2000. Las personas mayores en
España” Mas del 70 % del público objetivo, personas de mas de 65 años, preferirían como lugar
de residencia su propio hogar. Mediante los pisos tutelados se puede ofrecer a todas estas
personas la posibilidad de continuar residiendo en su propia hogar gozando de independencia
pero garantizándoles unos servicios y una seguridad que de otro modo no tendrían o sería
costos obtener. Este es uno de los principales argumentos que permite afirmar que los pisos
tutelados son una buena alternativa para este público objetivo y que responde a las
necesidades de un amplio % de la población mayor.
Este colectivo de personas y todas aquellas personas que sin sufrir ningún tipo de discapacidad
quieran una mayor calidad de vida y no deseen preocuparse de las tareas propias del hogar
son el público objetivo de los pisos tutelados.
Se trata de personas que gozan de un nivel elevado de independencia y que quieren gozar del
todavía no  preocupándose de las tareas anteriormente mencionadas.
La evaluación del nivel asistencial de las personas que deseen ingresar en la residencia será
Total %
En su casa 357.000 73,3%
Con hijos 78.000 16,0%
Regresar lugar origen 7.000 1,4%
Residencia 21.000 4,3%
Urbanización para personas mayores 6.000 1,2%
ns/nc 18.000 3,7%
TOTAL 487.000 100%
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realizada por el personal médico del centro y teniendo en cuenta historial médico del paciente y
los resultados obtenidos en diferentes tests que miden la dependencia física o psíquica del
paciente, como son los denominados tests de Pfeiffer y AVD [1].
Se establecen 3 niveles de intensidad de atención que implican una mayor o menor
dependencia así como un grado de demencia mas o menos elevado. Estos niveles de
intensidad de atención repercuten en el número de horas de atención directa que se deben
prestar al residente. Será finalmente la opinión experta del personal médico del centro la que
decidirá a partir de los resultados obtenidos y del estado de la persona si la residencia puede
ofrecer los servicios adecuados para su atención.
4.3.2. Características de los residentes en la residencia asistida
En este caso se trata de personas cuyo grado de dependencia es mas elevado y no les
permite continuar viviendo de forma independiente ya que necesitan los cuidados o servicios
especializados que se ofrecen en una residencia asistida.
Las características de los consumidores en este caso varían en función de su grado de
dependencia. Como ya hemos comentado anteriormente, el 32.21% de las personas en España
de mas de 65 años padecen algún tipo de discapacidad. Todas éstas personas son público
objetivo para ingresar en una residencia asistida. Si su grado de dependencia es elevado
debido a discapacidades muy graves o totales se tendrá que derivar a estas personas a otro
tipo de centros, las residencias sociosanitarias.
De un modo mas o menos genérico podemos establecer cuales son las discapacidades que
sufren los residentes y por las cuales necesitan ser atendidos:
- Ver.
- Oír
- Comunicarse
- Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas
- Desplazarse
- Utilizar brazos y manos
- Desplazarse fuera del hogar
- Cuidar de sí mismo
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- Realizar las tareas del hogar
- Relacionarse con otras personas
Casi el 70% de las personas mayores con discapacidades tienen dificultades para realizar
las actividades de la vida diaria. Las actividades de la vida diaria consideradas son: cambios
de las posiciones del cuerpo; levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular
sin medio de transporte; asearse; controlar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse
de las compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y
mantenimiento de la casa y del bienestar de los miembros de la familia.
Teniendo en cuenta estos aspectos, la residencia deberá ofrecer todos aquellos servicios
necesarios para ayudar a las personas a realizar las actividades de la vida diaria anteriormente
mencionadas o bien realizarlas por ellas.
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4.4. VOLUMEN DEL MERCADO Y POSIBLE EVOLUCIÓN
Como se ha comentado en puntos anteriores el sector de las residencias es uno de los sectores
con mayor potencial de crecimiento para los próximos años. Dos son los aspectos claves para
ello:
- El elevado déficit actual de plazas residenciales: Se estima que existe un déficit de unas
191.000 plazas residenciales adicionales en todo el territorio nacional para cubrir las
necesidades mínimas del sector.
- El progresivo envejecimiento de la población, que hace que aumente el público objetivo.
4.4.1. El sector en España
Actualmente la población española es de 39.85 millones de personas. De este total un 16.32%
(6.5 millones de personas) son mayores de 65 años. Como ya hemos comentado nuestro
servicio va dirigido a las personas pertenecientes a este sector de la población.
En cuanto al número de plazas, existen actualmente en España unas 177.000 plazas
residenciales repartidas en 3159 centros. Hay que decir sin embargo que este reparto es
bastante desigual dependiendo de la comunidad autónoma que tratemos.
En cuanto al tipo de plazas, mas del 50% corresponden a plazas privadas. En el gráfico
mostrado a continuación podremos observar como se reparte la titularidad de las plazas.
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Para conocer el grado de saturación del mercado de las residencias se utiliza por convenio un
ratio basándose en el número de plazas residenciales respecto al número de personas mayores
de 65 años:
Ratio = Nº plazas residenciales * 100
Nº personas mas de 65
Fórmula 4.1 – Ratio de plazas residenciales
Por convenio se establece que un mercado equilibrado es aquel que posee un ratio de un
4%.
En España, el ratio es de un 2.7 %. Esto indica claramente el elevado déficit de plazas
residenciales que existe como ya se ha comentado anteriormente. Es evidente que este ratio en
determinadas zonas puede ser superior al 4%, indicando una saturación del mercado pero de
un modo global vemos que en España existe mercado donde evolucionar.
Las cifras relativas al número de plazas residenciales no permiten ver que el mercado
residencial en España se encuentra desigualmente repartido, existiendo notables diferencias
entre comunidades, en cuanto al número de plazas residenciales y especialmente en cuanto al
ratio de cobertura.
Como se puede observar en los gráficos posteriores, obtenidos a partir de datos del IMSERSO,
Gráfico 4.3 – Titularidad de las residencias en España
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existen comunidades con una grave carencia de plazas como indican unos ratios inferiores a
2%, Islas Baleares, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia o Ceuta.
En cambio, comunidades como Aragón, Castilla y Navarra o La Rioja presentan un ratio por
encima del 4%, lo que indica que si bien el mercado no está saturado si que existe un equilibrio
entre el número de plazas residenciales y personas con mas de 65 años.
La situación de carencia de plazas residenciales en el cómputo global del estado se ve
incrementada si comparamos los datos nacionales con los datos de otros países europeos.
COMUNIDAD
AUTÓNOMA
POBLACIÓN
TOTAL
POBLACIÓN +
DE 65 AÑOS
% MAYORES
65 AÑOS
NÚMERO DE
CENTROS
NÚMERO DE
PLAZAS RATIO
Andalucia 7.268.795 1.394.369 19,18 648 28.939 2,1
Aragón 1.176.390 248.374 21,11 206 9.654 4
Asturias 1.067.390 219.645 20,58 106 5.707 3
Baleares 744.589 112.210 15,07 42 3.278 3
Canarias 1.571.475 178.916 11,39 60 3.549 2
Cantabria 524.438 94.616 18,04 40 3.377 4
Castilla-La Mancha 1.663.747 313.301 18,83 342 15.557 5
Castilla y León 2.474.698 524.264 21,18 387 637 4,5
Cataluña 6.178.351 1.056.714 17,1 829 38.075 3,6
Extremadura 1.062.528 190.599 17,94 71 4.357 2,3
Galicia 2.697.302 511.148 18,95 97 9.544 1,9
La Rioja 265.807 52.086 19,6 24 2.154 4,1
Madrid 5.175.781 743.003 14,36 362 16.923 2,3
Murcia 1.097.764 153.774 14,01 40 3.315 2,2
Navarra 629.016 92.738 14,74 63 3.899 4,2
País Vasco 2.062.058 340.835 16,53 138 9.061 2,7
Valencia 3.994.446 616.550 15,44 243 13.585 2,2
Ciudad de Ceuta 79.017 8.187 10,36 114 114 1,4
Ciudad de Melilla 73.390 6.880 9,37 236 236 3,4
Fuente: IMSERSO
Tabla 4.4 -Número de plazas residenciales por cada 100 personas mayores
d 65 ñ
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Tabla 4.5 -  Déficit de plazas residenciales en España
Gráfico 4.4 – Ratio de residencias por Comunidades Autónomas
Se puede observar que el déficit de plazas residenciales es muy elevado. Tan solo 7 de las 19
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POBLACIÓN + 
DE 65 AÑOS
NÚMERO DE 
PLAZAS REAL
NÚMERO DE 
PLAZAS IDEAL DÉFICIT
1.394.369 28.939 55.775 -26.836
248.374 9.654 9.935 -281
219.645 5.707 8.786 -3.079
112.210 3.278 4.488 -1.210
178.916 3.549 7.157 -3.608
94.616 3.377 3.785 -408
313.301 15.557 12.532 3.025
524.264 637 20.971 -20.334
1.056.714 38.075 42.269 -4.194
190.599 4.357 7.624 -3.267
511.148 9.544 20.446 -10.902
52.086 2.154 2.083 71
743.003 16.923 29.720 -12.797
153.774 3.315 6.151 -2.836
92.738 3.899 3.710 189
340.835 9.061 13.633 -4.572
616.550 13.585 24.662 -11.077
8.187 114 327 -213
6.880 236 275 -39
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Comunidades Autónomas consiguen un ratio de al menos el 4%. En la tabla 4.5 se puede
apreciar éste déficit en número de plazas.
Se observa que el déficit total de plazas en toda España, asciende a mas de 100.000 plazas en
la actualidad, cifra que constata de lo atractivo de este sector en la actualidad y teniendo en
cuenta la evolución de la población también a largo plazo.
4.4.2. El sector en Cataluña
En Cataluña, el sector de las residencias se encuentra mas saturado que en el global de
España, aunque como ya hemos comentado se tratan de cifras globales ya que en
determinadas zonas pueda haber grandes carencias de plazas mientras que en otras el
mercado se encuentre saturado.
En Cataluña la población es de 6.14 millones de personas de las cuales un 16.86% (1.03
millones) tienen mas de 65 años.
En cuanto al numero de plazas residenciales encontramos 38439 plazas repartidas en 1028
centros. En cuanto al tipo de titularidad, el porcentaje de plazas privadas es aun mayor que en
el global de España. Mas del 60% de plazas son de titularidad privada.
Gráfico 4.5 - Titularidad de las residencias en Cataluña
En cuanto al ratio anteriormente establecido este es de un 3.7%. Podemos ver que es un ratio
Plan de empresa para la construcción de una residencia geriátrica Pág. 43
mucho más cercano al punto de equilibrio del 4% anteriormente comentado. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que se trata de un ratio global, ya que puede haber zonas (ciudades,
comarcas e incluso provincias) cuyo ratio este mucho más alejado del 4%. Lo que si que es
evidente es que Cataluña es una de las comunidades con mas plazas residenciales en España.
4.4.3. El sector en Badalona
Badalona es la tercera ciudad en numero de habitantes de Cataluña, tras Barcelona y Hospitalet
y la decimonovena de España. Badalona cuenta con una población de 205.836 habitantes.
Tratándose de una población con un número de habitantes tan significativo se puede esperar
que el complejo residencial se pueda nutrir sobradamente con el público objetivo de la propia
ciudad, venciendo de este modo uno de los principales inconvenientes de las residencias y
sobretodo de los pisos tutelados, el traslado a una ciudad distinta de la origen.
El número de personas de mas de 65 años residentes en Badalona asciende a 29.927, un
14,54 % de la población total. La distribución de edades a partir de los 65 años se muestra a
continuación.
En cuanto al numero de residencias y plazas en la ciudad de Badalona podremos observar que
es claramente deficiente ya que tan solo existen 8 centros residenciales en la propia ciudad
totalizando 387 plazas residenciales. Vemos que el porcentaje de personas con mas de 65
años es ligeramente inferior a la media nacional y de Cataluña, sin embargo teniendo en cuenta
el bajo numero de plazas residenciales existentes todo parece indicar que se trata en principio
de una buena ubicación para una residencia.
RATIO = + 65 / población total *100= 29.927 / 205.836 *100 = 1,29 %
A pesar que la población de Badalona es bastante joven, de hecho tiene una de las medias de
edad mas bajas de España, y que tan solo un 14,54 % de la población tiene mas de 65 años, el
Edad 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 +100
Numero 9.518 8.268 6.042 3.540 1.747 657 142 13
Tabla 4.6 - Personas + 65 años en Badalona
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bajo número de plazas residenciales hace que el ratio de equilibrio sea claramente inferior a 4,
límite de saturación del mercado, lo que ratifica la decisión que se trata de una ubicación
adecuada para el centro.
Igualmente, se constata la necesidad de mas plazas residenciales en esta localidad puesto que
se han  visitado las 8 residencias de la localidad y en 6 de ellas  no existían plazas libres. Como
ya se ha comentado, por la proximidad de Barcelona y otras localidades, es evidente que
muchas personas pueden optar por trasladarse a residencias en otra ciudad pero teniendo en
cuenta la elevada carencia de plazas así como la predisposición a quedarse en la ciudad de
origen hace que se trate de una ubicación mas que adecuada para un centro de este tipo.
Los motivos que han llevado a elegir Badalona como ubicación del centro residencial han sido
diversos:
- Conocimiento de la ciudad y su situación por parte del responsable del proyecto.
- Posterior análisis, cuyos resultados obtenidos han permitido observar que existe une evado
déficit de plazas residenciales
- Crecimiento de la ciudad. En estos momentos y durante los próximos años, la ciudad ha
recibido y recibirá importantes inversiones en infraestructuras, viviendas y centros de ocio.
- Ciudad costera lo que supone un clima menos cambiante lo cual repercute en la calidad de
vida.
4.5. EVOLUCIÓN DEL MERCADO
Hasta ahora el sector de las residencias tenia la etiqueta de actividad “benéfica”. Sin embargo
en los últimos tiempos el sector ha empezado a organizarse y los grandes inversores han
empezado a tomar posiciones, esto unido a la creación de una normativa unificada y más
exigente, ya que en estos momentos existe una normativa diferente para cada comunidad
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autónoma, harán que el sector sea más profesional.
Como se puede apreciar en el gráfico el envejecimiento de la población es un fenómeno
creciente a lo largo del pasado siglo. El numero de años adicionales que vive una persona una
vez cumplidos los 65 años ha aumentado espectacularmente desde los años 50, debido a una
mejor calidad de vida y a la evolución de la medicina en general. Esto implica un aumento de
las personas que pueden ser público objetivo.
Esta evolución indica que para el 2020, casi el 20% de la población española tendrá mas de 65
años, mas de un 3.5% que actualmente. Existirá un público objetivo de 7.8 millones de
personas de mas de 65 años. Esto indica claramente que la demanda de plazas residenciales,
aún surgiendo alternativas como se ha visto anteriormente no hará mas que aumentar.
Gráfico 4.6 – Población de + de 65 años en España
Otro aspecto decisivo en la evolución del mercado será el futuro de las denominadas
microresidencias, residencias de menos de 25 plazas y que en su amplia mayoría son viviendas
o casas transformadas en residencia, es el hecho que debido al aumento de las exigencias de
los consumidores del sector y al aumento de los servicios y mejores infraestructuras de las
grandes residencias las microresidencias deberían realizar importantes reformas que en
muchos casos suponen inversiones insalvables. En resumen, las microresidencias sufren el
riesgo de desaparecer debido a su perdida de competitividad frente a las grandes residencias.
Para ampliar los motivos de esta pérdida de competitividad consultar Anexo “El Futuro de las
MicroResidencias”.
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Tabla 4.8 – Evolución población + 65 en Europa
Es interesante comparar los datos de España con el resto de países de la UE. Como se puede
observar en la tabla 4.7, los datos relativos a España, son similares a los de los otros países de
la UE. Destaca sin embargo en la extrapolación al año 2020 el aumento del % de personas de
mas de 65 años en países como Alemania, Finlandia, Italia o Suecia, superando el 22% en
todos los casos. Estos datos constatan el envejecimiento de la población a nivel Europeo lo que
ocasionará que sean necesarios mas recursos asistenciales en toda Europa.
Por otro lado, el hecho que se trate de un sector atractivo debido a su enorme potencial y
posibilidades ha hecho que los grandes inversores empiecen a tomar posiciones al respecto.
Debido a que se trata de un servicio “caro” ya que aglutina lo que sería la actividad “hotelera”
con la asistencial junto con la mas que posible creación de una normativa más exigente hará
que tan solo sean rentables las  residencias o complejos residenciales con un mínimo de
plazas. Este número mínimo de plazas, superior a las 25-30 de las que gozan las
microresidencias, garantiza que se puedan amortizar los servicios prestados por ciertos
profesionales.
Se trata pues de un sector con pocos líderes que sin embargo van a aumentar su inversión en
el sector. Por otro lado, es evidente que se trata de un sector que atraerá a nuevos inversores.
2000 2020
Número % Número %
Alemania 13.233,00 16,1 16.990,00 21,7
Austria 1.252,00 15,4 1.659,00 19,9
Bélgica 1.710,00 16,7 2.052,00 19,8
Dinamarca 785,00 14,7 1.025,00 18,6
España 6.589,00 16,7 7.803,00 19,8
Finlandia 774,00 14,9 1.216,00 23,1
Frnaica 9.444,00 15,9 13.099,00 20,6
Grecia 1.821,00 17,1 2.319,00 20,6
Irlanda 415,00 11,2 605,00 14,5
Italia 10.323,00 18 12.986,00 23,2
Luxemburgo 62,00 14,6 87,00 17,9
Paises Bajos 2.154,00 13,6 3.191,00 18,9
Portugal 1.528,00 15,3 1.884,00 17,9
Reino Unido 9.271,00 15,6 11.723,00 18,9
Suecia 1.542,00 17,3 2.037,00 22,1
UE 60.903,00 16,2 78.675,00 20,6
65 y + años
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A continuación mostramos cuales son las empresas líderes del sector residencial en
España:
EMPRESA Nº PLAZAS Nº EMPLEADOS FACTURACIÓN
SAR 2450 1500 36 M euros
QUAVITAE --- 2000 30 M euros
BALLESOL 1800 1600 18 M euros
GRUPO CARE 1100 --- 6 M euros
Tabla 4.9 – Empresas líderes del sector residencial en España
A nivel de Cataluña, nuevas empresas se han introducido en el sector de una forma muy
importante. La mutua catalana FIATC estudia adquirir una sociedad de servicios de la tercera
edad a la vez que ha empezado la construcción de dos residencias en la población de Sant
Cugat del Vallés.
Por otro lado, sorprende la ausencia, momentánea, de empresas como “La Caixa” en este
sector, máxime teniendo en cuenta que su principal competidor, Caja Madrid, es partícipe en el
grupo Quavitae, anteriormente mencionado.
En cuanto cifras de facturación globales del sector, las residencias de titularidad privada
facturan al año en España unos 1260 millones de euros.
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5. ESTRATEGIA GENÉRICA DE LA EMPRESA
5.1. INTRODUCCIÓN
Existen empresas que no tienen una estrategia definida, tan solo buscan cuáles son sus
ventajas competitivas e intentan explotarlas. Sin embargo, para ser verdaderamente
competitivo, tiene que existir una fase de planificación, en la que se decidirán cuales son los
objetivos que se pretenden alcanzar y posteriormente tener en cuenta cuales son los
factores estratégicos, es decir, las decisiones que hay que tomar para alcanzar los objetivos
previamente determinados.
Para elaborar una estrategia empresarial hay que realizar un análisis del entorno, tanto
general como específico del sector donde se desea competir.
El análisis del entorno específico en este caso el relativo al sector de las residencias asistidas y
de los pisos tutelados, requiere del estudio de cuatro factores:
1) Mercado
2) Clientes
3) Proveedores
4) Competidores
Como se puede comprobar ya se ha realizado el estudio del sector, clientes (o publico objetivo)
y de la competencia. En cuanto a los proveedores, su importancia es relativa puesto que una
vez en marcha tanto la residencia como los pisos tutelados, lo que se ofrece es un servicio que
no se ve especialmente afectado por los elementos dependientes de proveedores como puedan
ser alimentos o algunos servicios externos (transporte ocasional, servicios extraordinarios...)
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5.2.  DEFINICIÓN ESTRATÉGICA
En primer lugar vamos a realizar un análisis DAFO de nuestro complejo residencial. Para ello
debemos estudiar los puntos fuertes y débiles de la empresa, oportunidades y amenazas.
Puntos fuertes:
- Por el hecho de no estar situado en una gran ciudad sino en alrededores, la calidad de
vida de la que gozan los residentes es mucho mayor.
- El precio del m2 edificable en las ciudades, especialmente en Barcelona y ciudades
colindantes es muy elevado lo que influye directamente en unos precios por plaza
residencial muy elevados. La situación del complejo en una zona donde el coste del suelo
edificable es menor permite a igualdad de servicios establecer un precio inferior o a igualdad
de precio un servicio de mayor calidad.
- Por el hecho de unificar en un mismo complejo pisos tutelados y una residencia asistida
tradicional se abarca un público objetivo mucho más amplio. En cierto modo, se garantiza a
los residentes en los pisos tutelados que en el momento que necesiten de mayores
cuidados debido a un aumento de su nivel de dependencia tendrán unas instalaciones
anexas donde se podrán trasladar.
- La propia organización funcional de la residencia asistida, donde se ha establecido una
distribución por plantas independientes dependiendo del grado de dependencia de los
residentes, ya que de este modo se logra una mayor eficiencia en los servicios, una
disminución de desplazamiento vertical de los residentes (aspecto dificultoso en muchos
casos) y una mayor calidad de vida de los residentes.
5.2.1. Puntos débiles
- Para los residentes en los pisos tutelados, debido a que son personas que gozan de un
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cierto grado de autonomía, la lejanía del complejo residencial respecto Barcelona o
cualquiera que sea su ciudad de origen les puede suponer un inconveniente por la dificultad
del desplazamiento. Este puede ser un motivo que puede llevar a estas personas a preferir
residir en pisos tutelados en su propia ciudad a pesar de un coste mas elevado.
- Por el hecho de estar situado en las afueras, la accesibilidad de algunos servicios externos
puede tener un coste mas elevado que si la residencia se encontrase en la propia ciudad.
- Necesidad de realizar una buena publicidad del complejo para llegar cuanto antes al público
objetivo. La inversión a realizar será elevada, por ello es primordial conseguir residentes
para recuperar la inversión lo antes posible.
- Relacionado con el aspecto anterior, además de la elevada inversión inicial, habrá que
soportar los elevados costes durante los primeros meses de funcionamiento del complejo.
- El concepto de piso tutelado se encuentra poco extendido, especialmente fuera de
Barcelona.
5.2.2. Oportunidades
- Sector en plena fase de expansión. Como ya se ha comentado se trata de uno de los nichos
de mercado que mayor crecimiento va a presentar en los próximos años.
- Profesionalización del sector. Debido a la creación de una normativa más exigente una gran
cantidad de las residencias que son del tipo viviendas rehabilitadas como tal deberán hacer
frente a importantes reformas que en muchos casos no podrán costear.
- Servicios y estructura adaptados a las necesidades y/o exigencias de los clientes, cada vez
más exigentes.
- La imposibilidad cada vez mayor de recibir ayuda informal por parte de los familiares debido
principalmente a la incorporación de la mujer, persona que en su mayoría era quien
prestaba la ayuda, al mercado laboral.
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5.2.3. Amenazas
- Debido al encarecimiento de la vida y las bajas pensiones la imposibilidad que muchas
personas puedan costearse una plaza residencial privada.
- La proliferación de servicios como la teleasistencia o la atención domiciliaria como
alternativas al ingreso en residencias asistidas.
5.2.4. Matriz DAFO
PUNTOS FUERTES PUNTOS DÉBILES
• Mayor calidad de vida.
• Mejor servicio a igualdad de precio.
• Innovaciones estructurales y
funcionales.
• Desplazamiento.
• Coste de algunos servicios externos.
• Sufragar elevados gastos con bajos
ingresos al principio.
• Concepto de piso tutelado poco
extendido.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
• Sector creciente.
• Profesionalización del sector.
• Disminución de la ayuda informal.
• Elevado coste para muchas personas.
• Teleasistencia y atención domiciliaria.
Figura 5.1: Matriz DAFO
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5.3. ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO
Si  recurrimos a los diferentes tipos de estrategias competitivas o de unidad de negocio
definidas por Porter, en el caso del complejo residencial que ocupa este plan de empresa, la
estrategia a seguir sería de diferenciación de producto, en este caso, servicio ofrecido. Veamos
explícitamente cuales son los aspectos diferenciales clave de nuestro complejo:
5.3.1. Calidad de los servicios prestados
Es la razón de ser de nuestro complejo residencial. El objetivo tanto de la residencia asistida
como de los pisos tutelados es ofrecer la mayor calidad de vida posible a los residentes,
mediante todos aquellos servicios que puedan necesitar y mediante un personal altamente
profesionalizado capaz de atender sus necesidades con la máxima eficacia.
Hay que tener en cuenta que uno de los aspectos claves de una residencia asistida es su
personal. Se trata de uno de los aspectos que presenta mayor dificultad ya que no es una
tarea fácil conseguir personal preparado. De ahí el elevado coste que supone para una
residencia el apartado de personal, no solo por el numero de personas sino también por la
preparación de éstas.
Uno de los aspectos que han motivado la ubicación del complejo residencial en las afueras
de Barcelona, además de la falta de suelo edificable, es el elevado precio por metro
cuadrado. El ahorro que supone para el complejo su ubicación repercute directamente en la
calidad de los servicios prestados.
Un aspecto importante es definir o establecer que se considera un servicio de calidad así como
la evaluación. En primer lugar hay que diferenciar el servicio de calidad de “puertas afuera” y
“puertas adentro” del centro. Veamos con mas exactitud estos conceptos.
La calidad “puertas adentro” es la relativa a todos aquellos servicios o aspectos que no son
apreciables de cara al público pero sin embargo son los que dotan de una mayor calidad de
vida a los residentes. Estos aspectos son: profesionalidad de los trabajadores del centro,
cuidado e higiene de los residentes, calidad de las comidas, trato amable de los trabajadores,
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etc.
Estos aspectos no son en muchos casos apreciables por las personas que desean (o los
familiares) que desean ingresar en el centro pero son los que hacen la vida de los residentes
sea de calidad. Un personal especializado y debidamente formado es el aspecto clave para
conseguir este objetivo.
La denominada calidad “puertas afueras” es aquella relacionada con los aspectos que del
centro que pueden ser apreciados por posibles clientes. Estos aspectos son básicamente la
limpieza y correcto mantenimiento de las instalaciones, adecuado aspecto del personal y
todos aquellos aspectos que influyen en la imagen y/o percepción exterior que se tiene del
centro,
Evidentemente, son importantes ambos aspectos ya que uno es relativo a la calidad de vida de
los residentes mientras que el segundo influye en la imagen del centro.
Para evaluar ambos conceptos habrá personas responsables de ello como serán el
responsable higiénico-sanitario así como la gobernanta, que se encargarán de evaluar todos los
conceptos de puertas adentro del centro.
- Correcta higiene y estado de salud de los residentes
- Calidad en las comidas teniendo en cuenta además las necesidades nutritivas de los
residentes.
- Correcto trato del personal a los residentes. Se trata de ofrecer un trato profesional pero
también los mas “humano” posible.
En cuanto a la calidad “puertas a fuera” será la gobernanta la persona responsable de
garantizar los criterios de calidad establecidos:
- Instalaciones limpias y en buen estado.
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- Aspecto correcto del personal profesional del centro.
El director del centro, será una última instancia la persona que dará el visto bueno a los
aspectos anteriormente mencionados.
5.3.2. Diferenciación
Uno de los objetivos que se ha buscado en este complejo residencial es el de ofrecer
servicios innovadores así como mejorar los servicios usuales en las residencias o pisos
tutelados.
En primer lugar, y quizás la característica principal de este centro es el hecho que combine
una residencia asistida con un conjunto de pisos tutelados. Su razón de ser principalmente
es poder rentabilizar en mayor medida los servicios de los pisos tutelados gracias a que
éstos se encuentran incluidos dentro de la propia residencia. Esta es una característica
innovadora, ya que uno de los principales inconvenientes de los pisos tutelados es su
elevado coste.
Por otro lado, también se ha pretendido que los usuarios de los pisos tutelados tengan
resuelto su futuro en caso que su estado de salud empeorase y se viesen obligados a
ingresar en una residencia para poder recibir mayores atenciones.
Finalmente, se ha buscado dotar a la residencia asistida de una estructura funcional que
permita optimizar espacios, recursos y organización. Su estructura de plantas
independientes y totalmente autónomas según grado de dependencia persigue disminuir el
número de desplazamientos verticales (por ser los mas dificultosos) y aumentar la calidad
de vida de los residentes por el hecho de separar según grado de dependencia.
En definitiva se han buscado factores diferenciales e innovadores respecto a la competencia
con el objetivo de satisfacer de la mejor manera posible las demandas de los residentes.
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5.4. ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO
Los objetivos que se buscan son bien distintos si se habla de corto, medio o largo plazo.
Tratándose de una nueva empresa con innovaciones importantes, los objetivos que se han
establecido se podrían considerar como “ambiciosos”.
5.4.1. Corto plazo
A corto plazo, 12 meses, el objetivo es haber conseguido una ocupación del 40 – 45%
en la residencia. Éste porcentaje de ocupación se vería reducido a la mitad en el caso de los
pisos tutelados, siendo de un 20 –25% la ocupación al final del primer año.
A finales del segundo año, se espera haber conseguido en la residencia plena ocupación. Se
considera que un porcentaje medio del 95% a lo largo de un año es plena ocupación. Se habla
de ocupación media puesto que ésta es variable dependiendo de la época del año, siendo
durante el verano cuando se realizan mas ingresos y siendo durante el invierno cuando el
número de ingresos es mínimo y el número de bajas en el centro puede ser mas elevado
debido a la incidencia de la climatología en la salud de muchos residentes.
Para poder alcanzar estos objetivos, habrá que realizar una importante campaña publicitaria
sobre el complejo. Esta campaña deberá enfocarse con mayor fuerza para los futuros
residentes en los pisos tutelados, ya que si bien el ingreso en la residencia en muchos casos
responderá a una necesidad, en el caso de los pisos tutelados no es un servicio imprescindible.
Es por esto, que habrá que realizar una importante campaña de publicidad previa a la
construcción para adjudicar el mayor número de plazas de pisos antes incluso de su
construcción.
En segundo lugar, y una vez en marcha el complejo residencial, el mejor reclamo publicitario es
el “boca a boca”. La satisfacción de los residentes y los familiares es sin duda el mejor
escaparate de las instalaciones.
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5.4.2. Medio plazo
En un periodo de 24 a 48 meses, el objetivo a conseguir es la estabilidad de la empresa en
cuanto al número de residentes en la residencia así como aumentar el número de residentes
en los pisos tutelados. A finales del tercer año, se espera alcanzar una ocupación en los
pisos del 70-75% aumentando ésta hasta lo que sería la plena ocupación, un 95% de los
pisos ocupados a finales del cuarto año.
Igualmente, a lo largo de estos 48 meses se podrán extraer conclusiones sobre el
funcionamiento y servicios que ofrece la empresa así como cuáles son las carencias o aspectos
que debería mejorar. Siguiendo la filosofía de ofrecer la máxima calidad a los residentes se
estudiarán todos aquellos servicios no ofrecidos pero que pueden suponer un valor añadido en
la calidad e los residentes.
5.4.3. Largo plazo
Una vez conseguidos los objetivos de plena ocupación en pisos y residencia, un 95% de media
anual, no se descarta la posibilidad de ampliar las instalaciones para dar a lugar a nuevos
espacios, ampliar los existentes e incluso aumentar el número de plazas residenciales.
Uno de los servicios a tener en cuenta, sería la posibilidad de integrar en el centro los servicios
de centro de día o teleasistencia.  Según artículo Revista Emprendedores [1], la tendencia del
sector será de aglutinar todos los servicios posibles en el mismo centro para poder acceder a un
público objetivo más amplio y poder satisfacer todas las necesidades.
Si la fórmula aquí experimentada diese el éxito esperado, la consecuencia lógica sería
exportarla a otras ubicaciones, no tan solo en Cataluña sino también a otras comunidades.
Si tenemos en cuenta los datos sobre las plazas residenciales en España expuestos en
puntos anteriores se observará que existen comunidades con un amplio margen de
maniobra en referencia a la construcción de centros residenciales.
 Teniendo en cuenta que nuestro complejo residencial combina un servicio no imprescindible
como es el de los pisos tutelados, evidentemente cada caso en cuestión sería objeto de un
nuevo y amplio estudio, favorecido además por la experiencia extraída de este primer complejo
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residencial.
Como se ha comentado en puntos anteriores el reparto de las plazas residenciales en España
es muy desigual, estando algunas comunidades cubiertas e incluso saturadas y otras con un
importante déficit de plazas. Las comunidades autónomas con mayor potencial para la creación
de centros residenciales.
5.5. PLAN DE CONTINGENCIAS
Se ha establecido un plan de contingencias que tiene en cuenta diversas circunstancias que
pueden ocurrir y las acciones que se tomarían a cabo. Es evidente que se pueden dar
situaciones o imprevistos no tenidos en cuenta pero mediante este punto se ha intentado
analizar todos aquellos problemas que pudieran surgir de un modo mas o menos lógico.
5.5.1. Retraso En La Ejecución De Las Obras
Como se ha comentado en apartados anteriores el plazo estimado para la construcción del
complejo es de un año y durante el año y especialmente una vez se acercase el plazo de
finalización se realizará una campaña de captación de clientes, especialmente intensa en los
últimos meses. Es por ello que se contaría con un número de residentes que en caso de no
estar finalizadas las obras no podrían ser recibidos. En este caso la empresa se comprometería
a la búsqueda de una residencia lo más cercana posible y con unos servicios y/o precios lo más
acordes posibles con los del centro para todas aquellas personas que lo deseasen y que no
pudiesen retrasar su ingreso en un centro residencial bajo ningún concepto.
5.5.2. Imposibilidad De Trasladar A Usuarios De Los Pisos A La Residencia
Como es evidente los residentes en los pisos tutelados tendrán preferencia en las plazas de la
residencia sobre todas aquellas personas que vengan de fuera. Por ello, si en un momento
determinado un residente en un piso tutelado desease ingresar en la residencia y esto no fuese
posible se le ofrecerían 2 alternativas:
Alternativa 1: Derivación a otro centro residencial de similares características tal y como se
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haría en el caso anteriormente comentado de retraso en la ejecución de las obras.
Alternativa 2: Se le ofrecería la posibilidad de continuar residiendo en el piso tutelado a la
espera de una vacante en la residencia. Durante ese periodo de tiempo se pondrían los medios
humanos necesarios para poder dar al residente los servicios necesarios para su correcta
atención. Esta posibilidad estaría sujeta al estado del paciente y la posibilidad  de continuar
viviendo en uno de los pisos tutelados con las ayudas correspondientes. Dicho estado sería
juzgado por el personal especializado del centro que certificaría la posibilidad o no que el
residente continuase residiendo en el piso tutelado con unos cuidados extras asumibles por el
centro.
5.5.3. Baja Ocupación
Este es uno de los puntos críticos para el éxito de la inversión, la respuesta de los posibles
clientes. Como verá en el estudio económico y financiero, debido a la incertidumbre que genera
la respuesta del público objetivo se ha realizado un análisis de sensibilidad de la respuesta de
los usuarios estableciendo unos índices de ocupación mínimos y máximos. Si la ocupación no
respondiese a las expectativas generadas las medidas a tomar serían las siguientes:
? Nueva campaña publicitaria más extensa. Se incrementaría la aparición de anuncios en
publicaciones genéricas y especializadas del sector, Internet mediante “banners”
publicitarios más numerosos y atractivos.
? Se realizaría un estudio de los servicios ofrecidos por el centro así como una profunda
encuesta de opinión a los residentes relativo a la cantidad y  calidad de los servicios
prestados, así como las carencias o mejoras posibles a realizar.
? A partir del estudio realizado en el capítulo económico-financiero, se estudiará una posible
bajada de precios para atraer mas público objetivo. Para ello habrá que tener en cuenta el
precio mínimo calculado.
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5.5.4. Retraso En La Llegada Del Capital
Si se produjese un retraso en la llegada del préstamo y no se pudiese hacer frente a los gastos
o pagos, las medidas a tomar serían las siguientes:
? Paralización de pago a proveedores.
? Estudio de aumento de aportación de socios.
El retraso de pago a proveedores se intentaría evitar al máximo posible debido al perjuicio que
esto provocaría para la empresa pero sería una medida cautelar a la espera de llegada de
fondos.
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6. MARKETING MIX
6.1. INTRODUCCIÓN
La dirección de marketing de una empresa tiene como objetivo establecer las relaciones
entre las denominadas variables externas (mercado, competencia, entorno...) con las
variables internas de la empresa, las denominadas “4P” (precio, producto, promoción y
distribución) de modo que se consigan los objetivos establecidos en cuanto a rentabilidad,
cuota de mercado y aumento  de ventas.
El estudio de las denominadas variables externas se ha realizado en apartados anteriores. 
En este apartado se pretende definir cuales son las “4p” para el complejo residencial en
cuestión.
Dependiendo del criterio que utilizado para segmentar el mercado se podrá hablar de una
estrategia diferenciada o concentrada.
Si segmentamos el mercado según el poder adquisitivo, es evidente que los servicios
ofrecidos (pisos tutelados y residencia asistida) estarán concentrados en un segmento. El
servicio ofrecido por los pisos tutelados corresponde a un segmento de población con un
nivel adquisitivo medio-alto, debido a que no se trata de un servicio imprescindible o que
responda a una necesidad inmediata aspecto que si ocurre en el caso de la residencia
asistida.
Si el criterio escogido para segmentar el mercado es el grado de dependencia de las personas
(o servicios que necesitan) en este caso la estrategia seria diferenciada ya que el público
objetivo de los dos servicios que forman nuestra cartera son bien diferentes. Abarcamos desde
un grado de dependencia inexistente o mínimo hasta un grado medio-alto mediante la
residencia. Como se ha comentado en el apartado relativo a la estrategia de la empresa se
pretende a medio-largo plazo ampliar el numero de servicios o productos llegando de este
modo a todo el público objetivo según su grado de dependencia.
Las decisiones que se tomen respecto a las “4p” formarán el denominado esfuerzo comercial de
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la empresa. Teóricamente un mayor esfuerzo comercial repercutirá en aun aumento de la
demanda.
6.2. PRODUCTO
Como ya se ha comentado anteriormente nuestro complejo residencial esta  caracterizado
por el concepto innovador de aglutinar en un mismo espacio una residencia asistida y pisos
tutelados, es decir la empresa goza de una cartera formada por 2 productos en este caso, 2
servicios. Sin embargo, uno de los objetivos futuros es ampliar esta cartera de productos.
6.2.1. Características de la residencia asistida
A continuación vamos a describir las instalaciones y servicios de los que goza nuestra
residencia. En algunos casos indicando una instalación en cuestión corresponderá únicamente
a un servicio, sin embargo habrá espacios que dada su polivalencia serán el “espacio físico”
donde se presten diversos servicios.
Servicios
Servicios comunes:
- Recepción, administración y sala de visitas:
Como es evidente estos servicios se encargan respectivamente de la atención de las
personas que visitan el complejo residencial, por el motivo que sea, información de las
instalaciones, visita a un residente, etc. En segundo lugar, el servicio de administración se
encarga de todos los aspectos relativos a la gestión del centro y finalmente la sala de visitas
es aquel espacio habilitado para que los residentes puedan recibir a sus visitas.
- Guardería:
Se trata de uno de los conceptos innovadores dentro de este complejo residencial. Su razón
de ser es doble. En primer lugar para facilitar que las visitas a los residentes puedan ser con
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niños pequeños y en segundo lugar para los mismos trabajadores del complejo, ya que de
este modo se puede facilitar su reincorporación laboral mas rápidamente con motivo de una
reciente natalidad.
Se trata de un servicio extra cuyo horario será establecido en función de la demanda y/o
necesidades.
- Restaurante con cocina propia:
El hecho que se trate de cocina propia permite que las comidas se puedan adaptar a las
dietas alimenticias necesarias para cada residente. El personal médico del centro podrá
establecer de ésta forma una dieta acorde con las necesidades alimenticias de los
residentes. El centro dispondrá de un comedor de grandes dimensiones para los residentes
ofreciéndose la posibilidad que los visitantes puedan comer con los residentes.
En las residencias de ancianos el momento de la comida adquiere una gran importancia, en
algunos casos ésta se convierte en el único punto de interés, por esto constituye un aspecto
clave en la calidad de vida de los residentes y debe ser tratado con especial atención. Se ha
de evitar la monotonía en la planificación de los menús. También se tienen en cuenta los
menús especiales para fechas señaladas (domingos y festivos).
- Presentación: Es importante prestar atención a la presentación de la comida. Unos
platos con coloridos y formas resultan mucho más atractivos.
- Horarios: El horario está adaptado de la forma más flexible posible a las necesidades
del residente.
? Desayuno: DE 8:00 A 10:00 HORAS.
? Comida: DE 13:30 A 14:30 HORAS.
? Merienda: DE 17:00 A 18:00 HORAS.
Pág. 64 Memoria
? Cena: DE 20:00 A 21:00 HORAS.
También se tiene que tener en cuenta el respetar el ritmo de comida del residente, algunas
personas son muy rápidas y otras más lentas.
- Menús: Como norma se dará la posibilidad de elegir una mínima alternativa al menú
principal. Los menús están supervisados por responsable médico de la residencia.
- Comedor y salas comunes: Se tienen que organizar las comidas de forma que el
personal pueda asistir a los residentes que lo necesiten, a una hora diferente, en mesas
separadas o en salas que no sean el comedor principal si la movilidad de estas
personas es reducida.
- Dietas: Se intentará no eliminar el placer de la comida anteponiendo al equilibrio
dietético. Para ello se tendrán en cuenta aspectos tales como:
? Gran ingestión de frutas y verduras.
? Reducción de las grasas.
? Dieta rica en fibras y residuos.
? Estimular la ingestión de líquidos.
Se contempla igualmente que algunos residentes deberán tomar dietas especiales por
prescripción facultativa. Es por ello que se realizarán dietas específicas en los casos que
sea necesario.
? Dieta sin sal. (Para evitar la retención de líquidos y controlar la hipertensión).
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? Dieta sin azúcar. (Para controlar la diabetes).
? Dieta pobre en grasas. (Para controlar colesterol y ciertos problemas cardiacos).
? Dieta baja en calorías. (Para controlar y prevenir la obesidad y otros problemas
derivados de ésta.).
? Dieta alta en proteínas. (Para personas que han sido sometidas a cirugía).
? Dieta blanda o triturada: (Adecuada a personas con problemas de masticación o
digestión).
? Dietas suaves en especias: (Para personas que padecen problemas digestivos).
- Cafetería, sala de juegos, lecturas, televisión y sala de estar:
En estas instalaciones, los residentes podrán gozar de diferentes actividades lúdicas como
televisión, actividades dirigidas o lectura.
Las actividades de lectura y televisión serán de mayor importancia puesto que son de las
actividades mayoritarias de las personas mayores, especialmente la televisión.
- Lavandería:
Completo servicio de lavandería propia, equipada con todos los electrodomésticos
necesarios (lavadoras, secadoras, planchadoras) para dar el servicio a todas las
necesidades del centro.
La ropa de cama como norma general se cambiará dos veces por semana y con la
permanencia que sea necesaria en casos especiales.
La ropa de uso personal de los residentes será facilitada por el mismo, deberá estar
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marcada y no será intercambiable.
La ropa del residente se lavará, planchará y coserá (si fuera necesario) y se distribuirá
directamente.
- Peluquería:
Servicio de peluquería en las mismas instalaciones.
- Servicios de mantenimiento y limpieza de las instalaciones:
Se encargan de realizar todas las operaciones relativas al mantenimiento del edificio así
como de la limpieza de las instalaciones.
Servicios de atención lúdico-sociales:
- Sala polivalente destinada como capilla para los oficios religiosos
- Sala de lectura
- Sala de televisión y audio
- Gimnasio
Adaptado convenientemente para los ejercicios de rehabilitación y mantenimiento que
tengan que realizar los residentes.
Estas máquinas se han escogido con la previa supervisión de un centro de rehabilitación y
conforme a las necesidades de personas de más de 65 años.
La empresa que ha facilitado la información de cada una de las máquinas y los precios es
Decathlon.
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- Zona ajardinada:
El centro dispone de una zona ajardinada perfectamente adaptada para que los residentes
puedan pasear, practicar la lectura o dialogar en un ambiente agradable
Servicio médico-sanitario permanente:
Formado por profesionales internos que garantizan un servicio las 24 horas del día. El
centro también dispone de colaboradores externos siempre disponibles. El centro dispone
de un responsable higiénico sanitario especializado en medicina general y geriatría.
- Sala de enfermería:
En ella se realizan no solo los controles de medicación y tratamientos específicos
mediante enfermeras sino que también se realizan los programas de actividades físicas
dirigidos por fisioterapeuta, masajes y podología.
Habitaciones:
El centro dispone de habitaciones individuales o dobles, con un baño por habitación ya sea
individual o doble.
El centro dispone de 100 plazas residenciales, repartidas en 40 habitaciones individuales y
30 habitaciones dobles.
Las habitaciones gozarán de un mobiliario básico formado por: cama/s, armario/s, mesita/s,
silla/s. A petición del residente se podrá incluir otro mobiliario bajo visto bueno de la directiva
del centro y en algunos casos bajo coste extra.
El objetivo buscado con estos servicios es poder dar la mayor atención posible a los residentes
y hacer la vida lo mas agradable posible teniendo en cuenta las limitaciones y dependencias
propias de su edad y estado físico.
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Personal
Además de los servicios ofrecidos por el alojamiento en el centro, la principal característica de
una residencia es que ofrece un servicio asistencial, siendo los trabajadores del centro los que
proporcionan este servicio.
En un sector como el residencial, la calidad del servicio va directamente ligada a la
profesionalidad y correcta preparación del personal del centro. Éste será un aspecto que la
empresa valorará especialmente en el proceso de selección de personal.
Igualmente se potenciará la formación continuada y el reciclaje de todo el personal
especializado en aquellas áreas que se considere necesario a criterio de la directiva del centro.
Es por ello que se destinará una cantidad anualmente para la formación del personal del área
socio-sanitaria: enfermeras, gerocultores y fisioterapeuta.
ACTIVIDADES
Las actividades a realizar en el centro serán diversas. Se llevarán a cabo actividades socio-
culturales dirigidas por un animador socio-cultural. Estas actividades están dirigidas al ocio pero
también a potenciar las capacidades psicomotrices de los residentes.
También se realizarán actividades para estimular las capacidades físicas de los residentes,
dependiendo de su estado físico mediante sesiones en grupo donde se realizarán ejercicios.
Estas actividades estarán dirigidas por un terapeuta ocupacional.
También se estudiarán todas aquellas propuestas de los residentes relativas a actividades
culturales o de ocio, tales como talleres.
Esta área comprende el trabajo social y la animación sociocultural  de la residencia y tiene
como objetivos:
• Conseguir el bienestar y la promoción de los residentes haciendo que se sientan
satisfechos, activos e independientes, sin coacciones, problemas y sin el aburrimiento y la
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desesperanza que provocan los establecimientos cerrados.
• Potenciar la sociabilidad y estimular iniciativas y habilidades haciendo que el cambio que
significa ir a vivir a un lugar compartido sea positivo y estimulados y nunca un
estancamiento o retroceso, pérdida de intimidad de las amistades y de los intereses
anteriores.
• Hacer participar a las familias y amigos de los residentes en la vida de la residencia como
factor positivo-afectivo y de apoyo a los residentes.
• Promover la relación entre la residencia y el entorno externo, ya que los residentes forman
parte de la comunidad.
Animación socio-cultural de los residentes.
El mayor objetivo es estimular a los residentes para que permanezcan activos, estos tienen
derecho a vivir en un ambiente estimulante que les permita expresarse, manifestar sus ideas,
aprender, reflexionar, preocuparse por la vida que les rodea. La comunicación contribuye a
enriquecer la mente desarrollando al mismo tiempo la capacidad intelectual y esto haciéndolo
aisladamente es mucho más complicado.
Es difícil introducir este tipo de programas en los centros para que participen los residentes, ya
que se tiende a considerar que a partir de ciertas edades es tarde para cambiar de hábitos,
iniciarse en actividades nuevas, participar en ámbitos a los que no se ha tenido acceso nunca,
per no hay que resignarse a una situación cultural determinada, se deben ofrecer alternativas
de participación atractivas ya que un adecuado mantenimiento de actividad es beneficioso a
todos los niveles.
Debido a la disponibilidad de tiempo en la vejez es posible desarrollar y descubrir capacidades
anteriormente ignoradas. El proceso es muy lento es por ello que la actitud como profesionales
del centro debe ser la de animar y estimular pero nunca forzar.
En conclusión el centro tiene la responsabilidad de mantener la actividad física y mental de los
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residentes ofreciendo una gama de actividades informarles y programadas, tanto en el interior
como en el exterior de la residencia con fines sociales y culturales .
Las actitudes del personal y la organización de la residencia repercuten en gran medida en la
creatividad y expresividad de los residentes. Estas actitudes son:
• Aceptación incondicional del anciano.
• Creación de un clima libre de juicios externos.
• Comprensión empática.
A la hora de planificar actividades se debe tener en cuenta la opinión del residente, sus deseos
y preferencias, conociendo sus anteriores hábitos de vida, aficiones, hobbies, etc. También es
positivo cambiar los programas de actividades para no caer en la rutina y así desarrollar
nuestras vidas.
 Actividades que se desarrollan en el interior de la residencia.
La ocupación del tiempo de los residentes no consiste únicamente en realizar un círculo de
actividades para llenar el tiempo.
Las teorías de la animación socio-cultural ofrecen modelos, técnicas y procedimientos
parapromover la interacción social y adaptación de los usuarios al entorno. Estos
procesosrelacionales facilitan una mejor ubicación , consciente y creativa del usuario en el
medio residencial, simplemente se precisan espacios, medios e iniciativas apropiadas para que
la animación pueda surgir de forma autónoma al margen de la intervención de los profesionales
o reduciendo la misma a un grado mínimo.
Actividades autónomas y estimuladas:
a) Conversación.
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La primera actividad social informal es la conversación. La mayoría de los residentes necesitan
comunicarse con los demás para ello se posee el adecuado mobiliario y espacios creando
áreas pequeñas y variadas que faciliten la reunión de grupos reducidos.
El personal por su parte , entablará conversaciones con los residentes para  estimularlos.
b) Juegos.
Gran disponibilidad de juegos: cartas, parchís, dominó, bingo.
c) Música.
Se organizarán actividades musicales adaptadas a los gustos de los residentes.
d) Libros, revistas, periódicos.
Se dispondrá de material de lectura variado, para estimular su lectura: promoviendo debates
con las noticias de actualidad.
e) Hobbies
Si algunas personas muestran aficiones personales se facilitará y apoyará la práctica de los
mismos.
Actividades organizadas y dirigidas:
Son actividades programadas , conducidas y evaluadas por los profesionales del centro, con la
finalidad de estimular la participación de los residentes.
Dichas actividades está planteadas formando parte de un proyecto laboral general, que
responda a objetivos comunes.
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Estas actividades están dirigidas a generar unas redes mínimas de relación y de encuentro,
para evitar la soledad, la depresión y el aislamiento.
Se impulsarán unos grupos diferentes, adaptando los contenidos dependiendo en cada grupo
de la tipología del usuario.
? Grupos de activación
Dirigidos a residentes asistidos, con un nivel de deterioro psico-físico importante.
En las sesiones se incorporan elementos de estimulación multisensorial, que inciden
especialmente en aquellas capacidades que se van perdiendo o deteriorando.
? Grupos de conversación
Dirigidos a residentes que se hallan en condiciones psico-físicas aceptables, tienen mermadas
sus posibilidades de comunicación por diferentes causas: sociales, culturales, etc.
Se promueve una interacción entre sus miembros alrededor de temas de interés que dan pie a
una conversación.
La expresión compartida de emociones son aspectos fundamentales en el desarrollo de estas
sesiones.
? Ejercicios de recuerdo o semi-inconsciencia.
Son actividades que estimulan la parte de memoria conservada. La evocación posee un
significado personal. Hace que uno vuelva hacia las experiencias del pasado, recordando
olores, gustos, imágenes y sonidos.
Es un proceso de la memoria mediante el cuál se vuelve hacia el pasado, para transmitirlo a los
demás.
Plan de empresa para la construcción de una residencia geriátrica Pág. 73
Esta actividad favorece la comunicación (informa a los demás de las propias experiencias) y
además fortalece el sentimiento de autoestima.
? Grupo de actividad física
El ejercicio es beneficioso por muchas causas, es recomendable mantener un cierto grado de
actividad física y además es una oportunidad para establecer relaciones y comunicarse con los
demás.
? Actividades formativas-educativas
Son aquellas que aumentan y comparten el bagage cultural de los residentes entre estos y la
comunidad.
Promueve el intercambio e interacción a partir de propuestas internas y externas de la
residencia: visitas, charlas, espectáculos, recitales, actos públicos.
? Actividades recreativas
Se realizan con el fin de aportar espacios y tiempo de entretenimiento a los residentes.
Se aprovechan determinadas épocas o fechas señaladas (carnaval, Navidad, cumpleaños)
? Actividades manuales
La expresión plástica ofrece la posibilidad de materializar creaciones que pueden ser
mostradas ofreciendo un refuerzo para la autoestima y el sentimiento de intimidad.
? Estímulos exteriores
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Se favorecerá al máximo las visitas de familiares y amigos, para esto nuestro horario de visitas
es libre para facilitar el acceso de éstas, ya que cualquier visita tiene efectos estimulantes sobre
los residentes.
? Actividades en el exterior de la residencia.
Se intentará mantener el contacto con el mundo exterior el máximo posible utilizando servicios y
recursos comunitarios, organizando salidas en grupos pequeños, informándose de todos los
acontecimientos y actividades locales.
Estructura de la residencia
La organización de la residencia responde a criterios de máxima funcionalidad, optimización del
espacio así como de calidad de vida de los residentes.
Como ya se ha comentado en puntos anteriores la residencia se construirá siguiendo el criterio
de plantas totalmente independientes y autosuficientes, divididas según grado de dependencia
de los residentes. Los motivos de esta estructuración son los siguientes:
- Los desplazamientos verticales son los que mayor dificultad suponen a los residentes
debido a sus dificultades para desplazarse, máxime si van en silla de ruedas. Teniendo en
cuenta que todos los desplazamientos verticales se tienen que realizar mediante ascensor
es evidente que minimizarlos es un aspecto que beneficia a los residentes y al personal del
centro.
- La calidad de vida de los residentes es un aspecto fundamental. Los residentes valoran muy
positivamente el poder relacionarse con personas con un grado de dependencia similar. El
hecho de separar a las personas según su grado de dependencia permite también
organizar la plantas con servicios mas adecuados a las necesidades de los residentes.
Teniendo en cuenta estos factores la residencia asistida constará de tres plantas, con la
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siguiente estructura:
- Planta baja:
En ella se encontrarán todos los servicios de la residencia así como algunos espacios
comunes. Se ha intentado centralizar al máximo todos los servicios puesto que algunos de
ellos son compartidos con los pisos tutelados.
? Recepción
? Administración
? Cocina
? Lavandería
? Mantenimiento
? Guardería
? Enfermería
? Zona destinada a servicios extras: peluquería, podología, fisioterapia
? Gimnasio
? Sala de visitas
? Salón-Comedor
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Croquis 6.1 – Estructura de la planta baja de la residencia
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- Primera planta:
En esta planta se ubicarán las personas con menor grado de dependencia. La decisión
relativa al grado de dependencia y por tanto necesidades asistenciales del posible residente
será tomada por el responsable médico del centro mediante un examen médico y teniendo
en cuenta el estado e historial médico del paciente.
En esta primera planta encontraremos la mitad de las habitaciones de la residencia (50%
individuales aproximadamente y el resto compartidas), así como salas comunes y baños.
Así pues en esta planta la distribución será:
? 15 habitaciones dobles
? 20 habitaciones individuales
? 1 sala común
- Segunda planta.
La distribución será similar a la establecida en la primera planta.
? 15 habitaciones dobles
? 20 habitaciones individuales
? 1 sala común
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Croquis 6.2 – Estructura de las plantas primera y segunda de la residencia
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Detalles Constructivos Específicos
En cuanto a aspectos constructivos específicos, no se encuentran recogidos de un modo
explícito en este documento pero algunos de ellos es importante destacarlos:
- Ancho de pasillos y puertas.
Se trata de un aspecto fundamental, no solo para la comodidad de los propios residentes
sino también para agilizar las operaciones de traslado que tiene que realizar el personal del
centro. La ausencia de obstáculos combinada con un ancho de pasillo pensado para la
circulación de personas en silla d ruedas es un aspecto de suma importancia. Igualmente la
anchura de las puertas es superior a la normal por el mismo motivo.
- Ascensores adaptados.
Los 2 ascensores de la residencia tendrán las dimensiones necesarias para el traslado de
personas en silla de ruedas.
Estos son algunos de los aspectos constructivos a tener en cuenta. La normativa catalana
relativa a los aspectos arquitectónicos de la residencia se encuentra en el Decreto 135/1995 y
la Orden 17.7.87.
Los aspectos relativos a la accesibilidad se encuentran recogidos en el Anexo Código de
Accesibilidad de Cataluña. En este documento se encuentran recogidos todos los aspectos
constructivos que debe cumplir una residencia asistida en términos de accesibilidad de
usuarios. Este código será fundamental en el momento que se haya decidido avanzar con el
proyecto en cuestión y una vez se encuentre en la fase de construcción de la residencia.
 En cuanto a la superficie que ocupará la residencia se tendrá en cuenta que se recomienda
una superficie mínima de 20 m2 por residente, sumando espacios propios y comunes. Teniendo
en cuenta que la residencia gozará de 100 plazas esto lleva a una superficie de 2000 m2 de
superficie total. Teniendo en cuenta que la planta baja de la residencia no será totalmente
aprovechable ya que en gran parte esta ocupada por servicios y mantenimiento se puede
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considerar que el número de plantas totalmente aprovechables por los residentes es 2,5. Esto
nos lleva  a considerar plantas de 800m2 aproximadamente, con una superficie edificable total
de 2400 m2 y con 2000 m2 aprovechables por los residentes.
En el punto anterior no se ha tenido en cuenta la superficie exterior formada por la zona
ajardinada del complejo residencial.
6.2.2. Características de los pisos tutelados
Una de las principales innovaciones del complejo residencial es el hecho de combinar pisos
tutelados y una residencia asistida en un mismo complejo. Su razón de ser es amortizar los
servicios que se prestan en los pisos tutelados gracias a que estos se encuentran
integrados en la residencia asistida. Los pisos tutelados no dejan de ser, constructivamente
hablando, básicamente pisos normales con diversas peculiaridades para facilitar la vida de
personas mayores. La característica diferencial es el hecho de gozar en el mismo edificio de
ciertos servicios que suponen dificultad para las personas mayores. Estos servicios se
encuentran integrados en su mayoría en la residencia asistida.
Servicios
Además de todos los servicios descritos en la residencia asistida, los pisos tutelados gozan
también de los siguientes servicios:
Aparcamiento privado
Dada la mayor independencia de los residentes en los pisos tutelados gozarán de una zona
de aparcamiento exclusiva, especialmente diseñada para facilitar su acceso a los pisos.
Transporte
Mediante convenio con empresa privada de transporte en caso de salidas colectivas o
facilitando el servicio de taxi se facilitará a los residentes sus desplazamientos.
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Seguridad
Integrado dentro del servicio de recepción existirá personal encargado de velar por la
seguridad de las personas y las instalaciones.
Pisos
Como se ha comentado anteriormente, los pisos tutelados son pisos con un tamaño entre
30 y 50 metros cuadrados con todas las comodidades y el mobiliario propio de un piso
convencional. Teniendo en cuenta que se trata de pisos pensados para personas mayores
se ha tenido en cuenta su distribución y su funcionalidad para facilitar al máximo la calidad
de vida de estas personas. Aspectos como enchufes a la altura de la cintura, grifos
monomando en baños y cocina o puertas y pasillos mas anchos son algunos de los
aspectos arquitectónicos considerados para facilitar la vida de los residentes.
Estructura de los pisos tutelados
? Pequeña cocina:
Especialmente adaptada para facilitar al máximo las tareas.
? Baño:
Igualmente está pensado para facilitar al máximo la vida de los residentes.
? Salón:
Tendrá un mobiliario básico compuesto por 1 sillón de 2 plazas, mesita, mesa del salón con
4 sillas, mueble comedor y TV de 20 pulgadas.
? Habitación:
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Configuración variable con 1 cama(individual o de matrimonio) ó 2, además de armario y
mesita de noche.
Croquis 6.3 – Estructura de un piso
La configuración de los pisos podrá variar en función de las necesidades de los residentes.
Se podrá tener una o dos habitaciones, mediante el uso de paneles prefabricados.
Los pisos están preparados para la convivencia de una o dos personas indistintamente, es por
ello que se ha considerado que una superficie de unos 40 m2 es mas que suficiente. No existe
una normativa específica respecto a este tipo de edificaciones ya que no se trata de un servicio
que responda a una necesidad imprescindible. Su diseño y características responden a la
experiencia obtenida de otros centros y a las observaciones de posibles residentes.
El objetivo que se ha perseguido con la configuración de los pisos tutelados es al igual que en la
residencia asistida el ofrecer la mayor calidad de vida posible así como los servicios necesarios
para que los residentes puedan tener una vida lo mas placentera posible. En el caso de los
residentes en los pisos tutelados, el  objetivo es dotar de las instalaciones de todos los servicios
necesarios para que puedan mantener su independencia el máximo de tiempo posible.
6.2.3. Aspectos diferenciales
El objetivo de la residencia es ofrecer a los residentes todos lo servicios e instalaciones para
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una mayor calidad de vida. Para ello se ha incidido especialmente en los siguientes aspectos.
• Cantidad y especialización del personal de asistencia. La profesionalidad del personal es
uno de los aspectos fundamentales para la calidad de vida de los residentes.
• Producto diferenciado. En un mismo complejo se ofrecen 2 productos diferentes como son
residencia asistida y pisos tutelados. Para los pisos tutelados supone aprovechar todos los
servicios e instalaciones de la residencia asistida a un coste mínimo debido a la cercanía.
• Plantas diferenciadas por nivel de dependencia. La ubicación de los residentes en la
residencia vendrá determinada por su nivel de dependencia. Esto favorece la integración de
los residentes y permite al centro destinar los recursos de una forma mas eficiente en
función de la zona de la residencia donde se encuentren las personas de mayor
dependencia.
• Se hace especial hincapié en la salud, rehabilitación y mantenimiento de los residentes.
Para ello se cuenta con un gimnasio-zona de rehabilitación para que puedan realizar todas
aquellas actividades preventivas o de rehabilitación de acuerdo a su estado. El centro
cuenta con personal especializado que conjuntamente con el personal médico del centro
determinará cuales son las necesidades del residente en este aspecto.
• Los detalles constructivos propios tanto de residencia como de los pisos se han estudiado
teniendo en cuenta las necesidades y/ limitaciones de los residentes. Como se puede ver en
el anexo C, “Código de Accesibilidad de Cataluña”, las instalaciones contarán con todos los
servicios, baños, escaleras, ascensores, accesos, habitaciones acordes con los requisitos
establecidos para una correcta calidad de vida de los clientes. El aspecto funcional de las
instalaciones acorde con la normativa será uno de los puntos fundamentales en el diseño y
construcción del centro.
6.2.4. Impacto ambiental
Teniendo en cuanta la zona donde se ha decidido ubicar el complejo residencial y teniendo en
cuenta que los servicios asistenciales no causan perjuicios destacables a su entorno, se
considera que el impacto ambiental será mínimo. El impacto será principalmente el que
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provoque la arquitectura con el entorno y por otro lado la gestión de residuos, que aunque
mínima, se debe tener en cuenta.
El solar destinado a la construcción del complejo es de grandes dimensiones y permite su
construcción así como de la zona de aparcamiento sin que esto pueda afectar  a vecinos, zonas
verdes o edificios cercanos.
Se intentará sin embargo que la arquitectura del edificio no suponga un contraste excesivo con
la zona de ubicación e intente integrarse al máximo en el ambiente que le rodea. Los edificios
más cercanos son de una arquitectura sencilla por lo que no resultará este un aspecto difícil de
conseguir. En cuanto al efecto que pueda tener la construcción sobre zonas  verdes, uno de los
aspectos que se han considerado de importancia es dotar al complejo de espacios verdes en su
interior y a modo de delimitación exterior por dos motivos, reducir el impacto visual de la
edificación y por otro lado dotar de una mayor tranquilidad al complejo, pudiéndolo aislar al
máximo del ruido ambiente y dotarlo de la mayor tranquilidad posible.
En cuanto a la gestión de residuos se realizarán tomando las medidas oportunas y siguiendo la
legislación vigente, contenida en los Decretos 27/1999 y 93/1999 relativas al Procedimiento y
Gestión de Residuos Sanitarios y al Procedimiento y Gestión de Residuos tal y como indica el
Departamento de Medio Ambiente de la Generalitat.
6.3. PRECIO
6.3.1. Residencia
Los métodos para la fijación de precios de un producto o servicio se pueden basar en 3
aspectos: coste, competencia o demanda. En el caso de la residencia la política de precios
se basa en el coste, es decir, teniendo en cuenta el coste de todos los servicios y
características que debe tener la residencia para conseguir el objetivo de máxima calidad de
vida para los residentes se le ha aplicado un margen de beneficio a este coste obteniendo
de este modo el precio por plaza. Evidentemente el precio puede sufrir alteraciones
dependiendo de la demanda o de la competencia pero “a priori” la política e la empresa en
este aspecto será la comentada en primer lugar.
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El precio establecido para las plazas de la residencia asistida variará en función de si la
plaza es en una habitación simple o compartida, siendo evidentemente mas baja para una
plaza en una habitación compartida.
Si tenemos en cuenta los datos extraídos de diversas fuentes (El Periódico de Cataluña) se
puede establecer que el precio medio de una plaza en la ciudad de Barcelona es de:
? Individual con baño 1600 euros
? Individual sin baño 1280 euros
? Compartida con baño 1370 euros
? Compartida sin baño 1135 euros
Teniendo en cuenta los servicios ofrecidos así como el coste de la residencia en la zona
elegida los precios que se han establecido para las palas residenciales son los siguientes.
En los apartados posteriores relativos al análisis económico-financiero de la empresa se
justificará con profundidad los precios establecidos.
? Individual 1800 euros
? Compartida 1400 euros
Teniendo en cuenta la elevada demanda de plazas residenciales en la zona, la renta per
cápita de la localidad elegida, así como la amplia gama de servicios ofrecidos parece
totalmente asumible por un elevado número de personas estos precios y haciendo
totalmente factibles los objetivos de ocupación expuestos en el punto 2 del Plan de
Empresa. Evidentemente, la estrategia de precios está sujeta también a la respuesta del
público objetivo a la alza y la baja siempre y cuando se esté por encima del precio mínimo
que garantice la continuidad del centro. No se debe olvidar que la actividad asistencial no es
una actividad benéfica sino que se trata de una actividad empresarial cada vez mas
profesionalizada, aspecto clave en la evolución del sector. [1] Revista Emprendedores.
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Como se podrá observar, no se diferencia el precio por habitaciones con baño o sin baño ya
que se ha decidido que todas las habitaciones tengan un baño ya sea individual o
compartido. Se ha considerado que se trata de un aspecto que a pesar de influir de forma
importante en el coste supone un valor añadido muy importante en la calidad de vida de los
residentes.
En casos puntuales donde los residentes necesiten servicios médicos o asistenciales extras
éstos se le podrán suministrar, lo que supondrá un cargo extra a estudiar en cada caso.
6.3.2. Pisos tutelados
En el caso de los pisos tutelados la política de precios responde en mayor medida a la
competencia ya que igualmente se ha tenido en cuenta ofrecer un grado de satisfacción
elevado pero también el hecho de compartir los servicios con la residencia asistida supone un
periodo menor de amortización de estos servicios lo que se traduce en un precio menor a los
pisos de estas características que podamos encontrar en la capital.
Se ha considerado este factor de mayor importancia que en la residencia asistida ya que el
público objetivo de los pisos tutelados goza de una grado de independencia mucho mayor que
se traduce en una mayor vida social fuera de su lugar de residencia. Esto hace que trasladarse
a vivir fuera de su lugar de residencia habitual, especialmente si es Barcelona sea un
“handicap” importante para estas personas. Este precio menor pretende contrarrestar este
“handicap”.
Teniendo en cuenta los servicios prestados así como la infraestructura se ha estimado que
el precio de los pisos tutelados sea de:
? 600 euros para piso con 1 persona
? 900 euros para piso con 2 personas
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Teniendo en cuenta las dimensiones de los pisos, se trata de unos precios ligeramente
superiores a lo que supondría un alquiler de un piso de estas dimensiones. Sin embargo, con el
precio de este alquiler se incluyen todos los servicios integrados en la residencia. Tratándose de
un servicio no imprescindible, el de los pisos tutelados, el precio debía ser competitivo para que
las personas decidiesen ingresar en ellos.
La estancia de los residentes en los pisos estará condicionada sin embargo a su estado de
salud y/o estado de dependencia. En el momento que debido a su estado el residente en los
pisos tutelados necesite de los cuidados propios de la residencia se le trasladará la residencia
asistida. En caso de no haber plazas se le mantendrá en el piso tutelado estableciendo el
sobrecoste necesario para cubrir los servicios generados por su estado o se le derivará a otro
centro. El coste de éstos servicios extras se determinará en cada caso.
6.4. PROMOCIÓN
A partir de las opiniones de diversos medios, el mejor sistema de promoción del complejo
residencial es el “boca a boca”. La satisfacción del servicio a los residentes y a los familiares
son el principal conducto de promoción del centro. Sin embargo, hay que pensar que este
“medio” de promoción solo funcionará una vez el complejo residencial éste en marcha.
El principal inconveniente es dar a conocer el complejo residencial antes de su construcción.
Este es un aspecto fundamental, especialmente en referencia los pisos tutelados ya que al
tratarse de un servicio que no responde a una necesidad inmediata es importante captar la
atención de los posibles residentes lo antes posibles.
En referencia la residencia, existirán casos que si podrán dilatar su ingreso en el tiempo ya que
el estado del posible residente lo permite. En cambio, en otros casos la necesidad será
inmediata y en este caso tan solo se podrá atender la necesidad con la residencia ya en
funcionamiento o próxima a ello. Teniendo en cuenta la falta de plazas residenciales s
establecerá una lista de reserva de plazas de modo que los residentes tendrán la oportunidad
de elegir la plaza en cuestión así como si se trata de una plaza en habitación simple o doble.
La campaña de publicidad empezará un año antes de la inauguración del complejo. Si tenemos
en cuenta que el plazo estimado de construcción será de un año, parece lógico y suficiente
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empezar la campaña con un año de antelación. Se promocionará el complejo por igual, sin
embargo se dará mayor relieve en un principio a los pisos tutelados.
Se prevé realizar una campaña publicitaria agresiva que se realizará en los siguientes medios:
- Medios especializados: Anuncios en revista Rediges y otras publicaciones relacionadas con
la tercera edad
- Medios genéricos:
• Anuncios en prensa de gran tirada como “La Vanguardia” y “El Periódico”.
• Publicaciones locales.
• Anuncios en radios y TV locales.
- Creación de una página web: Mediante la web se podrá explicar de una forma mas
detallada cuales son los servicios prestados así como la infraestructura del complejo
residencial.
- Links en webs relacionadas con el sector como inforesidencias.com o no especializadas
como ayuntamientos o Generalitat de Catalunya.
- Instalación de vallas publicitarias de grandes dimensiones en la zona de construcción.
- Reparto de publicidad y celebración de reuniones promocionales del centro en Asociaciones
de Vecinos y "Casals” de la zona.
- Información en ayuntamientos cercanos.
Esta campaña será de suma importancia durante la construcción del complejo ya que de su
éxito depende poder afrontar los primeros meses de vida del complejo con un numero de
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residentes suficiente para soportar o minimizar los importantes gastos que supone una
instalación de este tipo.
Un aspecto importante para llegar al público objetivo es la elección de un nombre para el
complejo residencial así como de un eslogan que transmita el servicio de calidad que pretende
ofrecer el centro.
Una vez en marcha la residencia disminuirá la campaña de promoción centrándose
principalmente en medios especializados así como en la página web del complejo, elemento de
gran importancia debido al auge de Internet como medio de publicidad.
Sin embargo, y como ya se ha comentado, será el boca a boca y la satisfacción de los
residentes y familiares el principal reclamo publicitario del centro.
6.5. DISTRIBUCIÓN
La distribución se define como un sistema de recursos cuyo objetivo es poner el producto a
disposición de los consumidores. En el caso que nos ocupa no se trata de un producto sino
de un servicio que además no se presta externamente sino que el medio de distribución es
el propio complejo residencial.
 Es por ello, que en este caso carece de sentido profundizar en este punto que sin embargo si
debería ser estudiado en profundidad si como se ha expuesto en puntos anteriores de decidiese
aumentar el número de servicios del centro y ofrecer servicio de teleasistencia o de atención a
domicilio ya que en ese caso el servicio se prestaría fuera del propio centro.
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7. ESTUDIO ECONÓMICO
7.1. INVERSIÓN: DETALLE Y JUSTIFICACIÓN
En este apartado analizaremos cuales son las inversiones que habría que realizar para
poder construir el complejo residencial en cuestión.
7.1.1. Promoción / Publicidad
Durante el periodo de construcción del complejo residencial, estimado en un año
aproximadamente, se llevará a cabo una campaña publicitaria para dar a conocer el
complejo en cuestión. La campaña publicitaria tendrá que ser particularmente agresiva en
relación con los pisos tutelados ya que tratándose de un tipo de servicio no imprescindible ni
que responde a una necesidad inmediata, puede ser mas difícil captar la atención del
público objetivo.
La promoción del complejo responderá a una campaña publicitaria en diversos medios
(genéricos y especializados) así como a la presentación del centro en diversos actos.
Esta campaña publicitaria se realizará en los siguientes medios.
- Prensa genérica: Periódicos y publicaciones locales; Revista de Badalona, Tot
Badalona, La Vanguardia
- Prensa especializada: Revista Rediges
- Internet: Creación de una página web con amplia información sobre el centro. Links y
banners en web inforesidencias.com, badaweb.com.
- Valla publicitaria de grandes dimensiones en la zona de construcción.
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- Reparto de información y presentaciones del centro en todas las AAVV de la ciudad.
Dossieres informativos: 1000 unidades a 0.8 euros/unidad: 800 euros (año 0)
250 unidades/año: 200 euros/año
Prensa: 5000 euros
Internet: 950 euros que incluyen creación de página web y conexión
durante 1 año
El mantenimiento es de 60 euros/año.
Valla publicitaria: 6000 euros
7.1.2. Solar
El solar elegido para la construcción del complejo residencial se encuentra situado en el
barrio de Montigalá en la ciudad de Badalona. Se trata de un solar de una superficie
edificable de 4000 m2. Su precio de venta es de 1.110.000 euros.
7.1.3. Construcción
A partir de los datos extraídos de diversas fuentes se ha estimado un coste medio de 24.000
euros por plaza residencial para la construcción de la residencia. En cuanto a los pisos
tutelados el precio medio estimado es de unos 21.000 euros por plaza, teniendo en cuenta
que el número máximo de plazas es de 34  puesto que hay 17 pisos y están preparados
para 2 personas.
La fuentes para ésta estimación se han obtenido en inforesidencias.com y revista
Emprendedores. Por otro lado, se ha podido contrastar el coste estimado a partir de datos
concretos de otros centros residenciales. A continuación mostramos los datos en cuestión:
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Centro de Servicios Asistenciales para la tercera edad
Población: Baracaldo (Vizcaya)
Capacidad: 211 plazas residenciales
80 plazas aparcamiento
Superficie útil del centro: 7319 m2
Superficie aparcamientos: 2430 m2
Total superficie construida: 9749 m2
Coste: 4.492.565,5 euros
Coste/superficie: 420,93 euros/m2
Coste/plaza: 21291 euros/plaza
Duración: 14 meses
Sabadell Gente Mayor Centro de Servicios
Población: Sabadell (Barcelona)
Capacidad: 130 plazas residenciales
38 apartamentos
40 plazas de centro de día
50 plazas de casal
Superficie: 8.080m2
Coste: 3.083.319 euros
Coste/superficie: 381,6/m2
Coste/plaza: 23.716,9 euros/plaza
Duración: 15 meses
Fuente: www.coac.net
7.1.4. Equipamiento
En el apartado relativo al equipamiento se diferenciará claramente el relativo a los pisos
tutelados y el relativo a la residencia asistida debido a sus diferencias y a su distinta
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procedencia. Debido a su extensión se ha creído conveniente indicar detalladamente todo el
equipamiento así como sus precios unitarios en un anexo.
- Mobiliario correspondiente a la residencia asistida.
Básicamente se puede dividir el mobiliario de la residencia en los siguientes grupos:
habitaciones, recepción-administración, salas lectura, salas audio-video, gimnasio, comedor,
cocina, lavandería, guardería, enfermería y varios.
El coste total es de 238.176,14euros.
- Mobiliario correspondiente a pisos tutelados.
En el caso de los pisos tutelados el equipamiento se distribuye entre el mobiliario de los
pisos, el relativo a administración/recepción y a espacios comunes o de servicios.
El coste total es de 59.792,95 euros.
Coste total del mobiliario y equipamiento del centro: 307.535,97 euros.
7.2. RECURSOS FINANCIEROS
Como se verá en apartados posteriores por el tipo de sociedad escogida, Sociedad
Anónima, es necesario la participación de 3 socios, que deberán aportar conjuntamente una
cantidad inicial de 60.000 euros para la constitución de la sociedad.
7.3. INGRESOS
En el caso que nos ocupa los ingresos corresponden al pago por la estancia en el complejo
residencial y por los servicios prestados por el personal del centro. Como ya se comentó en
puntos anteriores se estableció un precio para los residentes en residencia y pisos
tutelados. Sin embargo, estos precios pueden ser modificados al alza en casos que el
residente necesite o pida servicios o equipamiento extra. Como ya se ha comentado, el
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propósito de la empresa es dotar de la mayor calidad de vida posible a los residentes y es
por ello que se contempla realizar servicios extras o modificaciones siempre y cuando el
residente pueda asumir ese sobreprecio.
El precio establecido en apartados anteriores es fijo independientemente del número de
plazas ocupadas y tan solo sería revisado al alza en caso que existiese una demanda muy
elevada para ingresar en el centro.
El cobro por la estancia en el centro, ya sea en los pisos tutelados o en la residencia se
realizara el día 3 de cada mes. En caso de abandonar la residencia se deberá comunicar la
baja 15 días antes.
7.3.1. Residencia asistida.
Los ingresos principales serán los correspondientes a la residencia asistida puesto que el
mayor número de residentes se encontrará en esta instalación. Teniendo en cuenta los
datos presentados anteriormente en cuanto a la demanda de plazas residenciales y a la
situación concreta de la zona elegida para la ubicación del centro con un ratio claramente
inferior al 4% establecido como límite de saturación, los resultados que se esperan obtener
son ambiciosos pero totalmente factibles.
A finales del primer año se espera una ocupación del 90% de las plazas residenciales, que
aumentará hasta situarse en el 95% durante el siguiente año y manteniéndose estable. Se
ha considerado que con 100 plazas residenciales un 95% de ocupación se puede considerar
casi plena ocupación.
El precio sufrirá modificaciones al alza anualmente según la subida del IPC, que de forma
orientativa será del 3,5%. Estas modificaciones al alza estarán sujetas a variación según las
circunstancias y a criterio del personal directivo del centro.
? Habitación Individual 1800 euros
? Habitación Compartida 1400 euros
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7.3.2. Pisos tutelados.
Algunos aspectos relativos a los pisos tutelados serán exactamente iguales a los de la
residencia asistida. Los cobros se realizarán el día 3 de cada mes. Sin embargo para las
bajas voluntarias se deberá comunicar la baja con 1 mes de antelación. De igual modo en el
momento del ingreso se cobrarán 3 meses por adelantado. Esta fórmula es similar a la
utilizada en los contratos de alquiler. Es necesario tomar este tipo de medidas teniendo en
cuenta la mayor dificultad para encontrar  residentes para los pisos.
De igual modo el aumento de precios será de un 4%  anual aproximadamente si bien podrá
sufrir variaciones al alza en casos determinados por motivos de servicios o equipamiento
extra.
Los ingresos relativos a los pisos tutelados son más difíciles de cuantificar puesto que si
para el número de pisos ocupados si se pueden establecer unos objetivos, no es así para el
número de ocupantes ya que los pisos están preparados indistintamente para 1 ó 2
residentes.
Los objetivos establecidos para la ocupación de los pisos son igualmente ambiciosos si bien
existen motivos para ello.
- Importante promoción que se realizará durante el periodo de construcción del complejo.
El periodo estimado de construcción es de un año. Parece un tiempo suficiente para que
un elevado número de personas puedan interesarse por este tipo de servicio.
- La elevada demanda de plazas residenciales de cualquier tipo.
- El bajo ratio en la zona de ubicación del complejo, lo que permite ser optimistas en
cuanto al número de personas que se puedan interesar por este tipo de servicios.
- El bajo número de pisos tutelados. Se trata de un tipo de servicio bastante desconocido
y que puede ser la respuesta a las necesidades de un amplio abanico de personas que
no encontraban hasta ahora un servicio como éste.
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- El hecho que se combine en una misma instalación una residencia asistida, con la
posibilidad de trasladarse a la residencia adjunta cuando el paciente lo crea necesario
debido a un aumento de su dependencia. El hecho de no tener que adaptarse a un
nuevo lugar puede a ser un factor decisivo.
A finales del primer año se espera una ocupación del 70%, 12 pisos. Este porcentaje
aumentará hasta alcanzar un 90%(15 pisos) el segundo año y un 100%(17 pisos) el tercer
año. Puede parecer un objetivo optimista una ocupación del 100% pero si se tiene en cuenta
que en su mayoría las personas que opten por un piso tutelado gozan de un estado de salud
relativamente bueno es evidente que en un plazo de 2 años el número de altas superará con
creces al número de bajas. Por otro lado, y como se comento en el apartado relativo a la
promoción del centro, el mejor instrumento es el boca a boca. La propia satisfacción de los
residentes será un aspecto clave para que otras personas decidan ingresar en un piso
tutelado.
Pisos tutelados:
? 1 persona 600 euros/mes
? 2 persona 900 euros/mes
7.4. GASTOS
7.4.1. Gastos directos
Los directos son los correspondientes a la mano de obra y a la materia prima. Son aquellos
gastos que responde directamente a la actividad de la empresa. Su aumento viene dado por un
aumento de actividad de la empresa.
Tratándose de una empresa de servicios la mano de obra y la materia prima son el mismo
concepto en muchos casos, si bien en los servicios de cocina, lavandería y algunos otros si
existe un consumo de materias primas.
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PERSONAL
El gasto relativo a la mano de obra ya se trató con profundidad en el apartado de Marketing-
Mix ya que el servicio de los profesionales del centro es el “producto” de la empresa. A
continuación vemos cuales son los sueldos de los diferentes profesionales que forman el
centro. Como ya se ha comentado en apartados anteriores hay personal fijo en el centro y
personal cuyos servicios se prestan en función de la demanda del centro.
Los salarios del personal se han establecido en base al salario base marcado por “Convenio
Colectivo Laboral de Residencias Privadas de Personas Mayores y Ayuda a Domiclio” mas
un aumento porcentual del 30% para hacer estos salarios competitivos con los que
actualmente se encuentran en el sector.
CARGO CANTIDAD SUELDO ANUALBRUTO AÑO 1
DIRECTOR 1 20.597,50
MÉDICO 1 17.535,00
ENFERMERAS 1 15.313,84
FISIOTERAPEUTA 1 14.220,02
GOBERNANTA 1 11.758,84
ADMINISTRACION 1 11.518,23
GEROCULTORES 29 11.333,14
RECEPCIÓN RESIDENCIA 1 11.134,21
COCINEROS 3 11.134,21
MANTENIMIENTO 1 11.518,23
PORTERO PISOS 3 10.272,63
LAVANDERIA 2 10.272,63
LIMPIEZA 3 10.272,63
Tabla 7.1 - Tabla de sueldos
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El personal por horas tendrá un retribución en función de las horas trabajadas. A los servicios
de podología, masajista, peluquería y pedicura se le asigna un sueldo de 12euros/hora. A los
servicios de terapeuta ocupacional, animador sociocultural y responsable de guardería un
sueldo de 8 euros/hora.
Aumento anual igual a la subida del IPC, aproximándose a un 3,5%. El sueldo se encuentra
dividido en 12 pagas mas 2 pagas extraordinarias.
Las horas extras se contabilizarán un 175% por encima del valor de una hora normal. Plus de
nocturnidad: Las horas trabajadas durante el período comprendido entre las 22 horas y las 6
horas tendrán una retribución específica incrementada en un 25% sobre el salario base.
ALIMENTACIÓN
La cuantía de los gastos relativos a la alimentación de los residentes se ha obtenido a partir de
datos de otros centros residenciales y a partir del reportaje “Un negocio Dorado” de La revista
Actualidad Económica.. Los centros residenciales no eran de las mismas características,
especialmente en cuanto al número de residentes, es por ello que los datos obtenidos han sido
una aproximación teniendo en cuenta el número de residentes, ya que el aumento en el gasto
en alimentos será proporcional al número de residentes.
El gasto relativo a los residentes en la residencia y los pisos tutelados se ha considerado el
mismo, 4 euros/persona_dia.
CARGO CANTIDAD
PODOLOGO 1
MASAJISTA 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
TRABAJADORA SOCIAL 1
ANIMADORA SOCIO-CULTURAL 1
PELUQUERA, PEDICURA 1
GUARDERIA 1
Tabla 7.2 - Personal por horas
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7.4.2. Gastos indirectos
En este apartado se incluyen todos aquellos gastos independientes del número de
residentes en el centro.
GASTOS EXTERIORES:
En este apartado se incluyen los gastos relativos a electricidad, agua, gas y teléfono. De igual
modo, se han extrapolado los datos relativos a la residencia asistida a partir de otros centros
similares y a partir de os datos obtenidos del estudio “Un Negocio Dorado”. Revista Actualidad
Económica.
En cuanto a los pisos tutelados se ha establecido una aproximación basándose en
instalaciones similares y también en el consumo medio de un piso de características
similares a los pisos tutelados. Los gastos mostrados a continuación se refieren a medias
mensuales y considerando plena ocupación, es decir, una ocupación del 80-90%. Por ello se
establece un gasto medio por plaza para poder utilizarlo posteriormente.
Gasto residencia:
Teléfono 300 euros/mensuales
Gas 1080 euros/mensuales
Luz 1620 euros/mensuales
Agua 540 euros/mensuales
Gasto total mensual 3540 euros/mensuales
Gasto medio por plaza 40 euros/mensuales_plaza
Gasto pisos:
Teléfono 200 euros/mensuales
Gas 570 euros/mensuales
Luz 450 euros/mensuales
Agua 350 euros/mensuales
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Gasto total mensual 1570 euros/mensuales
Gasto medio por plaza 62 euros/mensuales_plaza
Para establecer el gasto mensual por plaza en los pisos tutelados se ha considera que la
ocupación independientemente del porcentaje total que sea es de un 50% individual y un 50%
en parejas.
Para establecer la variación mensual de los gastos se ha realizado un estudio de los
consumos de electricidad, gas, agua y teléfono de diversos centros residenciales. Puesto
que las características de los centros no eran las mismas, especialmente en cuanto al
numero de plazas y residentes, se ha extrapolado los datos al numero de residentes de
nuestro centro y sus características. Para la obtención de los gastos de los pisos también se
ha utilizado los gastos medios de una vivienda de pequeñas dimensiones y con un residente
que por edad y características podría ser un residente de los pisos tutelados.
Los datos anteriormente mostrados son un dato medio calculado para 90 residentes en el caso
de la residencia. Es evidente que el consumo variara a lo largo de los meses puesto que existen
épocas del año con mayor consumo de gas. También se verá reflejado a continuación la
evolución en el gasto a medida que aumente el número de residentes.
MATERIAL DE LIMPIEZA
Teniendo en cuanta las dimensiones del centro residencial así como la de los pisos tutelados el
gasto en material de limpieza será elevado y se ha estimado en 1000 euros/mes para la
residencia y 500 euros/mes para los pisos.
MATERIAL DE OFICINA Y CURAS
En este apartado se incluyen conjuntamente todos los gastos relativos al material de oficina
utilizado por el personal del centro en tareas administrativas o del propio trabajo asistencial así
como todos aquellos productos sanitarios necesarios.
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De igual modo se ha extrapolado los datos a partir de los obtenidos en diferentes centros. En
este caso, el gasto de residencia y pisos se considera conjunto.
Gasto: 300 euros/mes
PUBLICIDAD
Los gastos relativos a publicidad consistirán en la edición de dossieres informativos así como
del mantenimiento de la web del centro y la conexión a Internet.
Dossieres informativos: 250 unidades/año 200 euros/año
Internet:  60 euros/año
7.4.3. Otros gastos
El gasto correspondiente al IAE por la actividad como centro residencial. Esta actividad se
encuentra recogida en la Agrupación 95, Asistencia y servicios sociales y dentro de ella en el
GRUPO 951, Asistencia y servicios sociales para niños, jóvenes, disminuidos físicos y ancianos
en centros residenciales.
La cuota establecida es de 91.44 euros/mensuales.
7.5. CASH-FLOW
El flujo de caja se puede definir como el dinero que genera una empresa a través de su
actividad ordinaria o de explotación. En el caso, que nos ocupa la actividad de explotación es el
servicio de asistencia residencial.
El cash flow de una empresa puede calcularse de diversas formas, siendo los métodos mas
utilizados los denominados financiero y  económico.
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El cash flow financiero se obtiene restando los pagos de explotación a los cobros de
explotación. El saldo obtenido será el cash flow generado por la explotación de la empresa. El
cálculo y análisis de la evolución del cash flow financiero ayuda diagnosticar la capacidad de
una empresa para hacer frente a sus deudas
El cash flow económico, que será el utilizado en el caso que nos ocupa, se obtiene sumando al
beneficio neto (en principio, el de explotación) la amortización del periodo puesto que es un
gasto que no se paga.
La importancia del análisis del cash flow de una empresa reside en el hecho que éste mide la
capacidad de generación de fondos que tiene la empresa a través de su actividad ordinaria. Por
tanto, es una medida de las posibilidades de autofinanciación de la empresa.
Sin embargo, en el caso que nos ocupa, y como veremos mas detalladamente en el
siguiente punto, la estructura empresarial estará formada por 2  sociedades. Una sociedad
propietaria de las instalaciones y una sociedad explotadora del negocio. Ambas sociedades
estarán ligadas por un contrato de arrendamiento por el cual la sociedad explotadora deberá
pagar un alquiler mensual a la sociedad propietaria durante un periodo determinado. La
descripción mas detallada de este aspecto se verá en el apartado relativo al análisis
financiero.
A continuación se muestran  las tablas correspondientes al Cash-Flow de las sociedades
propietaria y explotadora.
 A la vista de los resultados obtenidos, destacar que la inversión realizada por la sociedad
propietaria se recuperará el año 9 y la inversión realizada por la sociedad propietaria se
recuperará el año 2.
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AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
INVERSIÓN -242.950,00
INGRESOS 939.600,00 1.956.150,00 2.394.830,61 2.526.546,29 2.614.975,41
(-) COSTES VARIABLES -98.035,28 -201.920,50 -269.344,30 -289.105,68 -299.936,86
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 0,00 841.564,72 1.754.229,50 2.125.486,31 2.237.440,62 2.315.038,55
(-) GASTOS FIJOS 0,00 -817.327,47 -1.360.192,95 -1.694.764,52 -1.749.331,28 -1.805.665,38
BAI 0,00 24.237,25 394.036,55 430.721,78 488.109,33 509.373,18
(-) IMPUESTOS 0,00 8.483,04 137.912,79 150.752,62 170.838,27 178.280,61
BDI 0,00 15.754,21 256.123,76 279.969,16 317.271,07 331.092,56
FLUJO ANUAL -242.950,00 15.754,21 256.123,76 279.969,16 317.271,07 331.092,56
FLUJO ACUMULADO -242.950,00 -227.195,79 28.927,97 308.897,13 626.168,19 957.260,76
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AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
INVERSIÓN
INGRESOS 2.706.499,55 2.801.227,04 2.899.269,98 3.000.744,43 3.105.770,49
(-) COSTES VARIABLES -311.530,04 -324.096,76 -337.972,01 -353.699,74 -372.186,25
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 2.394.969,51 2.477.130,27 2.561.297,97 2.647.044,69 2.733.584,24
(-) GASTOS FIJOS -1.863.824,39 -1.923.867,79 -1.985.857,00 -2.049.855,44 -2.115.928,63
BAI 531.145,12 553.262,48 575.440,97 597.189,25 617.655,60
(-) IMPUESTOS 185.900,79 193.641,87 201.404,34 209.016,24 216.179,46
BDI 345.244,33 359.620,61 374.036,63 388.173,01 401.476,14
FLUJO ANUAL 345.244,33 359.620,61 374.036,63 388.173,01 401.476,14
FLUJO ACUMULADO 1.302.505,09 1.662.125,70 2.036.162,33 2.424.335,35 2.825.811,49
Tabla 7.3 – Cash-Flow Sociedad Explotadora. Caso estándar
Tabla 7.4 – VAN, TIR y PAYBACK de Sociedad Explotadora
VAN 672.010,36 
TIR 63%
PAYBACK 2,03
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AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
INVERSIÓN -242.950,00
INGRESOS 756.000,00 1.564.920,00 2.105.599,86 2.574.442,91 2.738.907,90
(-) COSTES VARIABLES -94.190,00 -177.537,00 -242.646,84 -293.584,24 -323.081,15
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 0,00 661.810,00 1.387.383,00 1.862.953,02 2.280.858,67 2.415.826,75
(-) GASTOS FIJOS 0,00 -817.327,47 -1.360.192,95 -1.694.764,52 -1.749.331,28 -1.805.665,38
BAI 0,00 -155.517,47 27.190,05 168.188,49 531.527,39 610.161,37
(-) IMPUESTOS 0,00 -54.431,11 9.516,52 58.865,97 186.034,58 213.556,48
BDI 0,00 -101.086,35 17.673,53 109.322,52 345.492,80 396.604,89
FLUJO ANUAL -242.950,00 -101.086,35 17.673,53 109.322,52 345.492,80 396.604,89
FLUJO ACUMULADO -242.950,00 -344.036,35 -326.362,83 -217.040,31 128.452,49 525.057,39
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AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
INVERSIÓN
INGRESOS 2.834.769,67 2.933.986,61 3.036.676,14 3.142.959,81 3.252.963,40
(-) COSTES VARIABLES -340.231,84 -360.912,23 -386.798,58 -420.643,54 -467.067,64
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 2.494.537,83 2.573.074,38 2.649.877,56 2.722.316,27 2.785.895,76
(-) GASTOS FIJOS -1.863.824,39 -1.923.867,79 -1.985.857,00 -2.049.855,44 -2.115.928,63
BAI 630.713,44 649.206,59 664.020,56 672.460,82 669.967,13
(-) IMPUESTOS 220.749,70 227.222,31 232.407,20 235.361,29 234.488,50
BDI 409.963,74 421.984,28 431.613,37 437.099,54 435.478,63
FLUJO ANUAL 409.963,74 421.984,28 431.613,37 437.099,54 435.478,63
FLUJO ACUMULADO 935.021,12 1.357.005,41 1.788.618,77 2.225.718,31 2.661.196,94
Tabla 7.5 – Cash-Flow Sociedad Explotadora. Caso pesimista
Tabla 7.6 – VAN, TIR y PAYBACK de Sociedad Explotadora. Caso pesimista
VAN 271.957,75 
TIR 26%
PAYBACK 3,75
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AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
INVERSIÓN -242.950,00
INGRESOS 1.123.200,00 2.325.024,00 2.556.799,83 2.646.287,82 2.738.907,90
(-) COSTES VARIABLES -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 0,00 993.562,00 2.195.386,00 2.427.161,83 2.516.649,82 2.609.269,90
(-) GASTOS FIJOS 0,00 -817.327,47 -1.360.192,95 -1.694.764,52 -1.749.331,28 -1.805.665,38
BAI 0,00 176.234,53 835.193,05 732.397,31 767.318,54 803.604,52
(-) IMPUESTOS 0,00 61.682,09 292.317,57 256.339,06 268.561,49 281.261,58
BDI 0,00 114.552,45 542.875,48 476.058,25 498.757,05 522.342,94
FLUJO ANUAL -242.950,00 114.552,45 542.875,48 476.058,25 498.757,05 522.342,94
FLUJO ACUMULADO -242.950,00 -128.397,55 414.477,93 890.536,18 1.389.293,23 1.911.636,17
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AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
INVERSIÓN
INGRESOS 2.834.769,67 2.933.986,61 3.036.676,14 3.142.959,81 3.252.963,40
(-) COSTES VARIABLES -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00 -129.638,00
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 2.705.131,67 2.804.348,61 2.907.038,14 3.013.321,81 3.123.325,40
(-) GASTOS FIJOS -1.863.824,39 -1.923.867,79 -1.985.857,00 -2.049.855,44 -2.115.928,63
BAI 841.307,28 880.480,82 921.181,15 963.466,37 1.007.396,77
(-) IMPUESTOS 294.457,55 308.168,29 322.413,40 337.213,23 352.588,87
BDI 546.849,73 572.312,53 598.767,75 626.253,14 654.807,90
FLUJO ANUAL 546.849,73 572.312,53 598.767,75 626.253,14 654.807,90
FLUJO ACUMULADO 2.458.485,90 3.030.798,43 3.629.566,18 4.255.819,32 4.910.627,22
Tabla 7.7 – Cash-Flow Sociedad Explotadora. Caso optimista
Tabla 7.8 – VAN, TIR y PAYBACK de Sociedad Explotadora. Caso optimista
VAN 1.428.554,84 
TIR 119%
PAYBACK 2,00
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AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
INVERSIÓN -4.650.000,00
INGRESOS 0,00 350.000,00 700.000,00 950.000,00 978.500,00 1.007.855,00
(-) COSTES VARIABLES
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 0,00 350.000,00 700.000,00 950.000,00 978.500,00 1.007.855,00
(-) GASTOS FIJOS -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60
(-) AMORTIZACIONES -176.230,65 -176.230,65 -176.230,65 -176.230,65 -123.278,40
BAI 0,00 70.538,75 420.538,75 670.538,75 699.038,75 781.346,00
(-) IMPUESTOS -104.112,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00
-36.439,20 18.766,56 141.266,56 228.766,56 238.741,56 267.549,10
BDI 34.852,19 262.352,19 424.852,19 443.377,19 496.876,90
AMORTIZACIONES 176.230,65 176.230,65 176.230,65 176.230,65 123.278,40
FLUJO ANUAL -4.650.000,00 211.082,84 438.582,84 601.082,84 619.607,84 620.155,30
FLUJO ACUMULADO -4.650.000,00 -4.438.917,16 -4.000.334,32 -3.399.251,49 -2.779.643,65 -2.159.488,35
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AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
INVERSIÓN -100.000,00
INGRESOS 1.038.090,65 1.069.233,37 1.101.310,37 1.134.349,68 1.168.380,17
(-) COSTES VARIABLES
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 1.038.090,65 1.069.233,37 1.101.310,37 1.134.349,68 1.168.380,17
(-) GASTOS FIJOS -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60 -103.230,60
(-) AMORTIZACIONES -123.278,40 -123.278,40 -123.278,40 -123.278,40 -123.278,40
BAI 811.581,65 842.724,37 874.801,37 907.840,68 941.871,17
(-) IMPUESTOS -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00
278.131,58 289.031,53 300.258,48 311.822,24 323.732,91
BDI 516.530,07 536.772,84 557.622,89 579.098,44 601.218,26
AMORTIZACIONES 123.278,40 123.278,40 123.278,40 123.278,40 123.278,40
FLUJO ANUAL 639.808,47 560.051,24 680.901,29 702.376,84 724.496,66
FLUJO ACUMULADO -1.519.679,88 -959.628,63 -278.727,34 423.649,50 1.148.146,16
Pág. 112 Memoria
AÑO 11 AÑO 12 AÑO 13 AÑO 14 AÑO 15
INVERSIÓN
INGRESOS 1.209.273,48 1.251.598,05 1.295.403,98 1.340.743,12 1.387.669,13
(-) COSTES VARIABLES
MARGEN DE CONTRIBUCIÓN 1.209.273,48 1.251.598,05 1.295.403,98 1.340.743,12 1.387.669,13
(-) GASTOS FIJOS -103.230,60 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) AMORTIZACIONES -123.279,40 -123.280,40 -123.281,40 -123.282,40 -123.283,40
BAI 982.763,48 1.128.317,65 1.172.122,58 1.217.460,72 1.264.385,73
(-) IMPUESTOS -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00 -16.920,00
338.045,22 388.989,18 404.320,90 420.189,25 436.613,01
BDI 627.798,26 722.408,47 750.881,68 780.351,47 810.852,72
AMORTIZACIONES 123.279,40 123.280,40 123.281,40 123.282,40 123.283,40
FLUJO ANUAL 751.077,66 845.688,87 874.163,08 903.633,87 934.136,12
FLUJO ACUMULADO 1.899.223,82 2.744.912,70 3.619.075,77 4.522.709,64 5.456.845,77
Tabla 7.9 – Cash-Flow Sociedad Propietaria
Tabla 7.10 – VAN, TIR y PAYBACK de Sociedad Propietaria
VAN 642.422,99
TIR 10%
PAYBACK 9,60
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A partir de los datos obtenidos para ambas sociedades y considerando diferentes marcos para
la sociedad explotadora, los resultados obtenidos relativos a los parámetros para considerar si
se trata de una inversión rentable como son VAN, TIR y periodo de retorno de la inversión han
resultado positivos.
7.6. PUNTO MUERTO
Para la sociedad explotadora igualmente se ha realizado un estudio del punto muerto de la
inversión, es decir, el número de clientes que harían el resultado de la cuenta de explotación
igual a 0.
Puesto que se tienen 2 productos diferenciados, se establecerá el número mínimo de
clientes mínimo en cada caso. Teniendo en cuenta que los ingresos provenientes de la
residencia son bastante mas elevados que los provenientes de los pisos habrá que ver si es
posible que pueda haber 0 ocupantes en alguna de las 2 instalaciones.
Tabla 7.11 -  Punto muerto
Los resultados obtenidos se pueden apreciar en la tabla 7.7. Como ya se ha comentado
debido al mayor peso que tienen  los ingresos de la residencia en el conjunto de la inversión
existe un número mínimo de clientes pertenecientes a la residencia. Este número de clientes
se estabiliza alrededor de 65 clientes a partir del tercer año, lo que supone una ocupación
mínima del 65% en la residencia.  Esta ocupación mínima de la residencia tiene que venir
acompañada con una ocupación del 100% en los pisos tutelados, 34 residentes.
Por otro lado, si se considera el número mínimo de clientes mínimo en los pisos se puede
conseguir un punto de equilibrio con 0 residentes en los pisos y con una ocupación del 80%
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
Residencia 41 66 79 79 79 79 79 79 80 81
Pisos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Residencia 26 51 64 64 64 64 64 64 65 66
Pisos 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
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a partir del tercer año en la residencia.
7.7. PRECIOS MÍNIMOS
En este apartado se realizará un estudio de los precios mínimos asumibles por la empresa.
Se realiza este estudio como medida cautelar ante una posible bajada de precios, si fuese
necesario, como medida ante una falta de residentes. Es evidente que existirá un precio
mínimo que será aquel correspondiente a una plena ocupación y que nos garantice el
resultado de la Cuenta de Explotación igual 0.
Tabla 7.12 - Precio mínimos
A partir de las Cuentas de Explotación F.45 Y F.46 podemos observar que en el primer caso
y con el nivel de ocupación considerado estándar, los precios mínimos que garantizan una
Cuenta de Explotación anual de “casi” 0 son 1400 euros para la residencia y 550 para los
pisos tutelados. Si se considerase un 100% de ocupación desde el primer año, el precio
mínimo sería de 1300 euros y 500 respectivamente. Estos precios son una referencia que
permitirían saber en un momento determinado cual es el límite en una hipotética bajada de
precios motivada por ejemplo por un índice de ocupación excesivamente bajo.
Ocupación Estándar Ocupación 100%
Precio Precio
Residencia 1400 1300
Pisos 550 500
Plan de empresa para la construcción de una residencia geriátrica Pág. 115
8. ESTUDIO FINANCIERO
8.1. INTRODUCCIÓN
En el presente capítulo se realizará el estudio financiero correspondiente al Complejo
Residencial. Los datos numéricos utilizados se encuentran en el anexo correspondiente.
Se establecerá la política financiera a seguir para poder financiar la inversión.
Se realizarán también los cálculos relativos al VAN, TIR y PAYBACK, así como el estudio de la
rentabilidad correspondiente a las sociedades propietaria y explotadora.
8.2. FINANCIACIÓN
Los datos relativos a la financiación del proyecto por parte de la sociedad propietaria se
muestran a continuación en la tabla 8.1. Para la financiación de edificaciones en este tipo de
proyectos el importe del crédito hipotecario será del 70% de la inversión.
Los condiciones del préstamo hipotecario corresponden a los datos obtenidos mediante las
condiciones de Financiación de Inmuebles de “La Caixa”.
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Tabla 8.1 – Financiación sociedad propietaria
8.3.  RESULTADOS FINANCIEROS
A continuación se muestran los principales resultados financieros obtenidos para las dos
sociedades que componen el proyecto.
Para el cálculo del VAN se ha utilizado un tipo de interés de un 8% dato que se ha creído
representativo para la estimación de este factor.
8.3.1. Sociedad Propietaria
Tabla 8.2 – Resultados financieros para empresa propietaria
INVERSION 4.650.000,00
PRESTAMO 3.250.000,00
TASA INTERES 0,0675
INTERESES 1.974.375,00
PERIODO 2+7
PLAZOS PRESTAMO 38.690,48 del año 2 al 9
PLAZOS INTERESES 18.281,25 del año 0 al 9
APORTACION SOCIOS 1.400.000,00
ARRENDAMIENTO 42.819 10,5% inversion total en 10 años
A 597.802,15
TOTAL PAGAR(9*A) 4.184.615,05
TOTAL INTERESES 934.615,05
PLAZOS PRESTAMO(MES) 38.690,48 del año 2 al 9
PLAZOS INTERESES(MES) 8.653,84 del año 0 al 9
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
Tesorería 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55 1.032.181,55
Activos Totales 4.685.243,75 5.035.203,74 5.030.672,84 4.893.170,88 4.672.832,34 4.452.705,15 4.176.904,51 3.856.537,52 3.519.385,05 3.596.477,06
Recursos Propios 1.418.927,19 1.642.419,93 1.938.416,81 2.150.502,06 2.308.733,81 2.467.092,91 2.591.853,96 2.682.436,25 2.764.697,05 2.842.367,26
BAIT 29.118,75 372.953,74 828.333,55 1.154.618,55 1.398.052,01 1.641.681,40 1.833.621,48 1.972.978,85 2.099.533,92 2.219.026,56
Beneficio neto 18.927,19 242.419,93 538.416,81 750.502,06 908.733,81 1.067.092,91 1.191.853,96 1.282.436,25 1.364.697,05 1.442.367,26
Rent. Económica (%) 0,62% 7,41% 16,47% 23,60% 29,92% 36,87% 43,90% 51,16% 59,66% 61,70%
Rent. Financiera(%) 1,33% 14,76% 27,78% 34,90% 39,36% 43,25% 45,98% 47,81% 49,36% 50,75%
Cash-Flow 211.082,84 438.582,84 601.082,84 619.607,84 673.107,55 639.808,47 560.051,24 701.061,29 722.536,84 811.756,55
VAN
TIR(%)
PAY BACK
768.634,45
10,20%
9,72
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Como se puede apreciar a partir de los datos obtenidos, se puede afirmar que se trata de una
inversión interesante como alternativa dentro del sector inmobiliario. Se obtiene un Tasa Interna
de Rentabilidad superior al 10% (por encima del valor de mercado) y un valor del VAN muy
positivo, 768.634,45 euros, indicando esto la viabilidad del proyecto. El periodo de retorno de la
inversión es francamente bueno, inferior a 10 años, teniendo en cuenta que se trata de una
inversión de tipo inmobiliario.
8.3.2. Sociedad Explotadora
Para la sociedad explotadora se ha realizado un análisis de sensibilidad en función de la
ocupación en la residencia y los pisos tutelados. A la alternativa estándar se han adjuntado una
alternativa pesimista con un reducción del 20% respecto a la ocupación estándar y otra
optimista con un aumento de la ocupación de un 20% ( ver tabla 8.3). Es necesario realizar un
estudio de este tipo ya que la respuesta del  público objetivo es difícil de cuantificar y es por ello
que se establecen diversas posibilidades mas o menos favorables.
Tabla 8.3 – Evolución número residentes bajo diferentes escenarios
Este análisis será relativo tan solo a la sociedad explotadora ya que los ingresos propios de la
sociedad propietaria, el alquiler pagado por la sociedad explotadora se consideran
independientes de la ocupación. Es una manera de garantizar la rentabilidad de la inversión a la
sociedad propietaria independientemente de la respuesta del público objetivo, haciendo de este
modo más segura y atractiva la inversión.
Debido a la extensión del número de tablas éstas se encuentran en el anexo correspondiente. A
continuación se presenta tabla resumen.
Situación estándar
SITUACIÓN AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
RESIDENCIA 40 80 95 95 95 95 95 95 95 95
PISOS 7 15 27 31 31 31 31 31 31 31
RESIDENCIA 32 64 80 95 95 95 95 95 95 95
PISOS 6 12 22 25 31 31 31 31 31 31
RESIDENCIA 48 95 95 95 95 95 95 95 95 95
PISOS 8 18 31 31 31 31 31 31 31 31
ESTÁNDAR
PESIMISTA
OPTIMISTA
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Tabla 8.4 – Resultados financieros para empresa explotadora. Caso estándar
A partir de los datos obtenidos en la tabla 8.4 se puede apreciar que el VAN obtenido es
claramente positivo, 672.000 euros, así como una TIR de mas del 60%, datos estos que junto
con un periodo de retorno ligeramente superior a los 2 años indican que se trata de un tipo de
inversión claramente favorable.
Situación pesimista
Tabla 8.5 – Resultados financieros para empresa explotadora. Caso pesimista
Bajo el marco pesimista los resultados obtenidos relativos al VAN, 270.000 euros, TIR, 25% y
periodo de retorno, casi 4 años, son claramente inferiores al marco considerado estándar pero
aún así se trata una inversión favorable.
Situación optimista
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
Tesorería 245.316,11 567.162,31 925.558,18 1.273.076,54 1.619.976,02 1.977.950,12 2.345.254,03 2.719.009,40 3.094.314,43 3.463.575,54
Activos Totales 252.004,37 570.933,91 929.329,78 1.276.848,14 1.623.747,62 1.981.721,72 2.349.025,63 2.722.781,00 3.098.086,03 3.467.347,14
Recursos Propios 237.533,34 434.924,55 733.975,30 1.061.050,43 1.399.995,78 1.750.184,19 2.110.265,74 2.477.858,71 2.848.881,01 3.216.375,71
BAIT -8.333,32 303.678,78 451.744,75 503.192,51 521.454,38 538.751,40 553.971,62 565.527,65 570.803,53 565.376,47
Beneficio neto -5.416,66 197.391,21 293.634,09 327.075,13 338.945,35 350.188,41 360.081,55 367.592,97 371.022,29 367.494,71
Rent. Económica (%) -3,31% 53,19% 48,61% 39,41% 32,11% 27,19% 23,58% 20,77% 18,42% 16,31%
Rent. Financiera(%) -2,28% 45,39% 40,01% 30,83% 24,21% 20,01% 17,06% 14,84% 13,02% 11,43%
Cash-Flow 15.754,21 256.123,76 279.969,16 317.271,07 331.092,56 345.244,33 359.620,61 374.036,63 388.173,01 401.476,14
VAN
TIR(%)
PAY BACK
672.010,36
63,34%
2,03
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
Tesorería 86.309,51 128.961,29 258.624,76 677.892,45 1.045.247,84 1.403.155,41 1.770.459,32 2.144.214,69 2.519.519,73 2.888.029,44
Activos Totales 147.292,01 141.633,39 262.396,36 681.664,05 1.049.019,44 1.406.927,01 1.774.230,92 2.147.986,29 2.523.291,33 2.891.801,04
Recursos Propios 136.701,18 120.171,69 193.978,23 486.255,72 825.201,07 1.175.389,48 1.535.471,03 1.903.064,00 2.274.086,29 2.641.581,00
BAIT -163.459,72 -25.429,98 113.548,52 449.657,67 521.454,38 538.751,40 553.971,62 565.527,65 570.803,53 565.376,47
Beneficio neto -106.248,82 -16.529,49 73.806,54 292.277,48 338.945,35 350.188,41 360.081,55 367.592,97 371.022,29 367.494,71
Rent. Económica (%) -110,98% -17,95% 43,27% 65,96% 49,71% 38,29% 31,22% 26,33% 22,62% 19,55%
Rent. Financiera(%) -77,72% -13,75% 38,05% 60,11% 41,07% 29,79% 23,45% 19,32% 16,32% 13,91%
Cash-Flow -103.585,79 1.824,26 91.969,17 348.403,86 411.648,68 428.619,91 445.914,34 463.350,64 480.613,01 497.151,54
VAN
TIR(%)
PAY BACK
271.957,75
25,00%
3,75
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Tabla 8.6 – Resultados financieros para empresa explotadora. Caso optimista
Bajo el marco considerado optimista, una ocupación de mas del 20% respecto a la de
referencia, los resultados obtenidos son claramente positivos, destacando un VAN de mas
de 1.40.00 euros y un TIR superior al 100%.
A tenor de los resultados obtenidos bajo os diferentes marcos, se puede afirmar que se trata
de una inversión segura y rentable tanto para la sociedad propietaria, se le garantiza su
rendimiento independientemente de la ocupación del complejo, como para la sociedad
gestora, ya que a pesar de la lógica incertidumbre de la respuesta de los clientes bajo la
situación menos favorable se trata de una inversión rentable.
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 AÑO 6 AÑO 7 AÑO 8 AÑO 9 AÑO 10
Tesorería 404.322,71 985.888,45 1.258.616,96 1.592.598,37 1.938.880,10 2.297.606,19 2.664.349,17 3.039.028,07 3.413.926,37 3.783.750,92
Activos Totales 408.094,31 989.660,05 1.262.388,56 1.596.369,97 1.942.651,70 2.301.377,79 2.668.120,77 3.042.799,67 3.417.697,97 3.787.522,52
Recursos Propios 338.365,50 737.322,48 1.053.370,52 1.380.445,65 1.719.391,00 2.069.579,41 2.429.660,96 2.797.253,93 3.168.276,23 3.535.770,93
BAIT 146.793,08 613.779,98 486.227,74 503.192,51 521.454,38 538.751,40 553.971,62 565.527,65 570.803,53 565.376,47
Beneficio neto 95.415,50 398.956,98 316.048,03 327.075,13 338.945,35 350.188,41 360.081,55 367.592,97 371.022,29 367.494,71
Rent. Económica (%) 35,97% 62,02% 38,52% 31,52% 26,84% 23,41% 20,76% 18,59% 16,70% 14,93%
Rent. Financiera(%) 28,20% 54,11% 30,00% 23,69% 19,71% 16,92% 14,82% 13,14% 11,71% 10,39%
Cash-Flow 114.552,45 542.875,48 476.058,25 498.757,05 522.342,94 546.849,73 572.312,53 598.767,75 626.253,14 654.807,90
VAN
TIR(%)
PAY BACK
1.428.554,84
118,97%
2,00
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9. ESTRUTURA ORGANIZATIVA DE LA EMPRESA
9.1. FORMA LEGAL
En este punto se analizará cual es la forma legal que se le va a dar a la sociedad. Este aspecto
es de especial importancia debido a que según la forma social escogida la repercusión a nivel
de responsabilidad de los socios o socio variará, además de variar las cargas fiscales para la
empresa.
Hay que tener en cuenta que se trata de una entidad mercantil con ánimo de lucro y totalmente
privada. Es importante destacar este aspecto ya que todavía se asocia el servicio prestado por
el sector residencial a una actividad benéfica.
- Cooperativas. Tienen la ventaja de gozar de amplios beneficios fiscales, de importantes
deducciones (95% del I.A.E.) y de que el patrimonio de los socios no esta implicado en caso
de quiebra y deudas. Sin embargo han de tener un mínimo de cinco socios de manera que
el control de la empresa no esta bajo una sola persona.
- Sociedad anónima. Tiene el inconveniente del elevado capital social mínimo que se le exige
para su constitución (60.000 euros). Como ventaja está que el patrimonio de los socios no
se implica en caso de fallida y deudas.
- Empresario individual. Esta es la fórmula escogida por la mayoría de centros colaboradores
del ICASS (Departament de Benestar Social, Junio de 1997). El empresario se acoge al
régimen de autónomos y ha de pagar cada mes la cuota correspondiente. El IRPF y el I.V.A
se pueden pagar por módulos trimestrales y se regularizan el primer mes de cada año.
Como inconveniente el patrimonio personal del empresario está implicado en caso de
deudas y las escasas prestaciones sociales del régimen de autónomos en cuanto a
desempleo, jubilación y baja laboral.
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9.2. PROCEDIMIENTO DE APERTURA.
El primer paso es crear la empresa o entidad, acudiendo a las correspondientes delegaciones
de seguridad social y hacienda. Posteriormente se realiza un proyecto técnico de construcción
del complejo y se solicitan los correspondientes permisos de obras al ayuntamiento. Los
requisitos técnicos que han de reunir las residencias asistidas y pisos tutelados se regulan
mediante los siguientes decretos:
- Decreto 201/1987, de 19 de Mayo, por el cual se regulan las condiciones y los requisitos
que han de cumplir los centros, servicios y establecimientos sociosanitarios (D.O.G.C. Núm.
854, de 19-6-87).
- Orden 4 de Agosto de 1987, por la cual se establece la normativa de autorización
administrativa para la creación, ampliación, modificación traslado o cierre de centros,
servicios o establecimientos socio-sanitarios. (D.O.G.C. Num.877 de 14-8-87).
- Decreto 145/1990 de 3 de Mayo por el cual se definen los establecimientos y servicios de
acogida residencial de servicios sociales para 3ª edad y se fijan los criterios de acceso,
(D.O.G.C. Núm. 1309, de 25-6-90).
- Orden de 28 de Junio de 1990, de ampliación del decreto anterior (D.O.G.C. Núm. 1318, de
16-7-90).
- Orden 19 de Marzo de 1993, por la cual se amplían y detallan las condiciones funcionales
mínimas que han de cumplir los centros residenciales para la 3ª edad.
Una vez observada esta normativa que establece los metros cuadrados por usuario,
características de instalaciones y accesos etc. se solicita el permiso de apertura al
ayuntamiento y la autorización administrativa. Para ello se debe inscribir la empresa en el
registro de Benestar Social, requisito indispensable para solicitar financiación pública y
convenios de colaboración con la administración. En este organismo ofrece asesoramiento legal
y técnico. En el registro consta el nombre de la entidad, el ámbito de actuación, la capacidad del
establecimiento y los servicios que ofrece. Se tienen que comunicar al registro los cambios de
situación, estructura, datos de la entidad y remitir una relación de precios de los servicios el
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último trimestre de cada año.
Una vez cumplidos estos trámites y recibido los permisos correspondientes se podrá proceder a
la apertura del complejo.
El periodo comprendido entre comienzo de las obras y puesta en marcha del complejo se ha
establecido en 1 año, aproximadamente.
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9.3. ORGANIGRAMA
Figura 9.3 - Organigrama
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9.4. PERSONAL DEL CENTRO
A continuación se indica cuales son las funciones a realizar por el personal del centro
anteriormente mencionado en el organigrama. Estas funciones se han establecido en base a los
organigramas observados en algunas residencias y principalmente en el Convenio colectivo
laboral de residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domicilio
de la fundación ACRA.
Existen algunas funciones y servicios compartidos. El personal se integra en su mayoría en la
residencia asistida y en los momentos que sea necesario algún servicio en los pisos tutelados,
este es realizado por el personal de la residencia.
9.4.1. PERSONAL FIJO
9.4.2. Director.
Según la norma UNE 158004:2000 (no obligatoria pero sí recomendable) el director de
residencia debería acreditar haber cursado una Diplomatura Universitaria, o tres años
completos de una licenciatura universitaria. Esta titulación podría sustituirse por la experiencia
como director de un centro autorizado durante un periodo no inferior a 5 años. Además, el
director debería recibir una formación continua en el ámbito de actividad de su puesto de
trabajo, establecida en un programa de formación consistente en cursos de diferentes materias
(la norma UNE recoge una lista de 20 materias más la recomendación de cursos sobre otras
17).
• La reglamentación catalana exige un director técnico con titulación universitaria de
grado medio y obliga a los que no la tengan, y dirijan una residencia autorizada el día 26
de junio de 2000, a superar un curso acreditado por la Generalitat o una diplomatura
universitaria. Para hacerlo tienen hasta el 26 de junio de 2004.
• La dedicación mínima del director técnico es de 10 horas a la semana,
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independientemente del tamaño del centro. En residencias de más de 50 plazas la
dedicación mínima será de 30 horas/semana.
 Unas horas a la semana el director técnico deberá estar a disposición de los residentes y
familiares. En el tablón de anuncios deben aparecer esas horas.
Como director del complejo residencial se encargará de la gestión tanto de la residencia asistida
como de los pisos tutelados.
9.4.3. Médico
? Hacer el reconocimiento médico a cada nuevo usuario y rellenar la correspondiente historia
médica y certificaciones profesionales, en que contarán las indicaciones de tipo de vida más
acorde, la rehabilitación necesaria, y el tratamiento a seguir si hace falta.
? Atender las necesidades asistenciales de los usuarios. Hacer los exámenes médicos,
diagnósticos, prescribir los tratamientos más acordes en cada caso para llevar a cabo las
terapias preventivas, asistenciales y de rehabilitación de los diagnósticos clínicos y
funcionales de los residentes del centro.
? Dirigir el programa de movilización y rehabilitación de los usuarios, fijando en equipo los
programas a desarrollar de forma individual y en grupo. Hacer el seguimiento y evaluar los
programas conjuntamente con el equipo formado por todos las personas que intervienen.
? Asistir al personal destinado al centro en los casos de necesidad y de urgencia.
? Como máximo responsable de su departamento médico, en el caso de que el centro no
pueda tratar debidamente a los usuarios, derivarlos a un centro hospitalario o de salud.
? Participar en la comisión de supervisión y seguimiento del usuario en cuanto a las
necesidades asistenciales y de la vida diaria de los residentes y de los usuarios del centro
de día, lo cual hará en colaboración con el director, el asistente social, el psicólogo, y otros
profesionales, de acuerdo con la situación física de los usuarios los objetivos a conseguir y
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las características del centro.
? Programar y supervisar los menús y dietas alimentarias de los residentes o usuarios.
? Supervisar el trabajo del personal.
? Supervisar el estado sanitario de las dependencias del centro.
? En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de acuerdo con su
titulación y profesión.
9.4.4. Enfermera
? Vigilar y atender a los residentes, sus necesidades generales humanas y sanitarias,
especialmente en el momento en que éstos necesiten de sus servicios.
? Preparar y administrar los medicamentos según prescripciones facultativas,
específicamente los tratamientos.
? Tomar la presión sanguínea, el pulso y la temperatura.
? Colaborar con los médicos preparando el material y medicamentos que hayan de ser
utilizados.
? Ordenar las historias clínicas, anotar los datos relacionados con la propia función que deba
figurar.
? Atender al residente encamado por enfermedad, efectuando los cambios posturales
prescritos, controlando el servicio de comidas a los enfermos y suministrando directamente
a aquellos pacientes que dicha alimentación requiera instrumentalización (sonda
nasogástrica, sonda gástrica, etc.)
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? Controlar la higiene personal de los residentes y también los medicamentos y alimentos que
estos tengan en las habitaciones.
? Atender las necesidades sanitarias que tenga el personal que trabaja en el centro y sean de
su competencia.
? Colaborar con los/as fisioterapeutas en las actividades, el nivel de calificación de las cuales
sean compatibles con su titulación de ATS/DUE, cuando sus funciones específicas lo
permitan.
? Realizar los pedidos de farmacia.
? Vigilar y tener cuidado de la ejecución de las actividades de tipo físico recibida por el
médico, observando las incidencias que puedan presentarse durante su realización.
? En general todas aquellas actividades no especificadas anteriormente que le sean pedidas y
que tengan relación con lo anterior.
9.4.5. Fisioterapeutas
? Realizar los tratamientos y técnica rehabilitadora que se prescriban.
? Participar, cuando se le pida, en el equipo multiprofesional del centro para la realización de
pruebas o valoraciones relacionadas con su especialidad profesional.
? Hacer el seguimiento y la evaluación de la aplicación de tratamiento que realice.
? Conocer, evaluar e informar y cambiar, en su caso, la aplicación del tratamiento de su
especialidad, cuando se den, mediante la utilización de recursos ajenos.
? Conocer los recursos propios de su especialidad en el ámbito territorial.
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? Participar en juntas y sesiones de trabajos que se convoquen en el centro.
? Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de
formación e información a las familias de los afectados e instituciones.
? Asesorar a los profesionales que lo necesiten sobre pautas de movilizaciones y los
tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapeutas.
? Asistir a las sesiones que se hagan en los centros para la revisión, el seguimiento y la
evaluación de tratamientos.
? En general en todas aquellas actividades no especificadas anteriormente que le sean
pedidas y que tengan relación con lo anterior.
9.4.6. Gobernante/a
? Organizar, distribuir y coordinar los servicios de comedor u office, lavandería, lencería y
limpieza.
? Supervisar la actividad de los trabajadores a su cargo, distribuir las actividades y turnos de
las personas que tiene asignadas y vigilar también el buen uso y economía de los
materiales, utillaje y herramientas y maquinaria a su cargo; proceder al recuento e inventario
de éstos.
? En coordinación con el departamento de cocina, se responsabilizará de la buena marcha
del servicio de comedor, distribución de comidas, control de regímenes, servicios
especiales, montaje, limpieza y retirada del servicio.
? Tener conocimiento del número de servicios diarios realizados en el departamento.
? En coordinación con el personal de enfermería y contando con el personal que tiene
adscrito, llevar el control del buen estado de los alimentos que los residentes tengan en las
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habitaciones.
? Vigilará el cumplimiento de la labor profesional del personal a su cargo, así como de su
higiene y uniformidad.
? Supervisar, cuando haya contrato de limpieza, el buen funcionamiento de los servicios
contratados.
? Si por necesidades perentorias o imprevisibles, la normal actividad del centro lo requiere,
colaborar en las actividades propias del personal a sus órdenes.
9.4.7. Mantenimiento
? Es el responsable directo de la explotación y mantenimiento de todas las instalaciones del
centro; programa el trabajo a realizar y lo realiza directamente
? Controlar las visitas y el trabajo realizado por las firmas contratadas para el mantenimiento
de aquellas instalaciones donde esté establecido.
? Realizar las operaciones reglamentarias definidas en los reglamentos de las instalaciones o
en las instrucciones técnicas que las desarrollan, y que los valores correspondientes de los
diferentes parámetros se mantengan dentro de los límites exigidos a éstos.
? Elaborar planes de mantenimiento de aquellos oficios que específicamente no se definen
legalmente.
? Guardar y custodiar los libros de mantenimiento, manual de instrucciones, libro de visitas
establecidos en la legislación vigente o los que en un futuro puedan establecerse. Anotar las
operaciones que se realicen en las instalaciones y revisar las que ejecute personal de firmas
ajenas al centro.
? Tener cuidado de la sala de máquinas, instalaciones, cuadros eléctricos, transformadores,
Plan de empresa para la construcción de una residencia geriátrica Pág. 131
taller y aquellos materiales que no le sean propios.
? Tener control del montaje, funcionamiento y desmontaje de estrados, escenarios, asientos,
proyector de cine, altavoces, etc. que sean necesarios para el normal desenvolvimiento de
actividades del centro.
? Realizar todas las funciones que tengan señaladas los oficiales de los servicios técnicos, y
como encargado de este departamento, responsabilizarse directamente de los trabajos
efectuados y de su distribución, de la realización y cumplimiento de las órdenes que le dé la
empresa, de recibir los partes de averías de los respectivos jefes de sección.
? En el ejercicio de su cargo, dar las máximas facilidades para la obtención de una perfecta
formación profesional.
9.4.8. Administrativo
? Es el trabajador, que actúa a las órdenes de órganos los directivos del centro y tiene a su
cargo un servicio determinado dentro del cual, con iniciativa y responsabilidad, con o sin
otros trabajadores a sus órdenes, realiza trabajos que exijan cálculos, estudios, preparación
y condiciones adecuadas, tales como cálculos de estadística, transcripciones de libros de
cuentas corrientes, redacción de correspondencia con iniciativa propia, liquidaciones y
cálculos de nóminas de salarios, sueldos y operaciones análogas, de forma manual o
mecanizada.
? Se consideran incluidos en esta categoría los cajeros de cobros y pagos sin firma, que
perciben plus de quebranto de moneda.
? En general todas aquellas actividades no especificadas anteriormente que le sean pedidas y
que tengan relación con lo anterior.
9.4.9. Cocinero/a
? Como responsable del departamento, se ocupará de la organización, distribución y
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coordinación de todo el personal adscrito a la cocina así como de la elaboración y
condimentación de las comidas, con sujeción al menú y regímenes alimentarios que
propondrá para su aprobación a la dirección del centro y supervisión del departamento
médico.
? Supervisar los servicios ordinarios, especiales y extraordinarios que diariamente se
comuniquen.
? Disponer entre el personal de cocina, el montaje de los carros con los menús elaborados.
? Vigilar la despensa cada día, mirando de suministrar los artículos de ésta al almacén,
vigilando su estado, que se encargará de sacar, a medida que se necesite para su
confección de los diferentes servicios a realizar.
? Recontar las existencias con los administradores de las residencias, comunicar a la
dirección las faltas que vea y tener en cuenta que el personal a su cargo cumpla con su
actividad profesional, vigilar también su higiene y su uniformidad.
? Realizar todas aquellas funciones que, sin especificar, estén en consonancia con su lugar
de trabajo y cualificación profesional.
? Supervisar el mantenimiento, en perfectas condiciones de limpieza y funcionamiento de la
maquinaria y utensilios propios del departamento tales como: bandejas, hornos, freidora,
extractores, filtros, cortadoras, ollas, etc.
9.4.10. Gerocultor/a
Es el personal que, bajo la dependencia del director del centro o persona que determine,
tiene como función la de asistir al usuario de la residencia en la realización de las actividades de
la vida diaria que no pueda realizar por él solo, debido a su incapacidad y efectuar aquellos
trabajos encaminados a su atención personal y de su entorno. Entre otros se indica.
? Higiene personal del usuario.
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? Según el plan funcional de las residencias, habrá de efectuar la limpieza y mantenimiento
de los utensilios del residente, hacer las camas, recoger la ropa, llevarla a la lavandería y
colaborar en el mantenimiento de las habitaciones.
? Dar de comer a aquellos usuarios que no lo puedan hacer por si mismos. En este sentido,
se ocupará igualmente de la recepción y distribución de las comidas a los usuarios.
? Realizar los cambios de postura y aquellos servicios auxiliares de acuerdo con su
preparación técnica y le sean encomendados.
? Comunicar las incidencias que se produzcan sobre la salud de los usuarios.
? Limpia y prepara el mobiliario, materiales y aparatos de botiquín.
? Acompaña al usuario en las salidas, paseos, gestiones, excursiones, juegos y tiempo libre
en general.
? Colaborar con el equipo de profesionales mediante la realización de tareas elementales que
complementen los servicios especializados de aquellos, en orden a proporcionar la
autonomía personal del residente y su inserción en la vida social.
? En todas las relaciones o actividades con el residente, procura complementar el trabajo
asistencial, educativo y formativo que reciban de los profesionales respectivos.
? Actúa en coordinación y bajo la responsabilidad de los profesionales de los cuales
dependan directamente.
? Guardará absoluto silencio sobre los procesos patológicos que sufran los residentes, así
como asuntos referentes a su intimidad.
? En general, todas aquellas actividades que no habiéndose especificado antes le sean
encomendadas, que estén incluidas en el ejercicio de su profesión y preparación técnica, y
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que tengan relación con lo señalado anteriormente.
9.4.11. Portero/a –Recepcionista
? Es el trabajador cuyas funciones consisten en la recogida y libramiento de correspondencia,
orientación al público, atención de centralitas telefónicas ocasionalmente, vigilancia de los
puntos de acceso y tareas de portería.
? Colabora excepcionalmente con el personal en aquellas tareas que, por su exceso de peso
no pueda realizar este personal solo.
? Cumplimenta los partes de entrada y salida de los residentes cuando estas se produzcan
por permisos o vacaciones.
? Archivará las peticiones de salida o retraso en la llegada de los residentes, según se
contempla en el reglamento de régimen interior de la residencia.
? Ayuda a aquellos residentes que lo necesiten en el traslado del equipaje hasta y desde las
habitaciones, ejerciendo un obligado y discreto control de los paquetes que traigan al centro
las personas que tengan acceso, igualmente el control de entradas y salidas del personal.
? Mantiene el régimen establecido por la dirección para el acceso de residentes y visitantes a
las diferentes dependencias de la institución.
? Se hace cargo de los partes de avería y les da traslado al servicio de mantenimiento.
? Tiene a su cargo el traslado de los residentes, tanto dentro de la institución, como en los
servicios de ambulancias, autobuses etc.
? Será el encargado de la seguridad del centro.
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9.4.12. Lavandería
Realiza su trabajo a las órdenes inmediatas de la gobernanta o de la dirección.
Habrá de desarrollar las siguientes funciones:
? Realizar las funciones propias de lavandería, lencería, uso y atención de la maquinaria,
tener cuidado de la ropa de los residentes y del centro, y dar la mejor utilización a los
materiales.
? Realizar las tareas propias de limpieza de las habitaciones y zonas comunes (camas,
cambios de ropa, baños, ventanales y balcones, mobiliario etc.) procurando ocasionar tan
pocas molestias como pueda a los residentes.
? Comunicar a su jefe inmediato las incidencias o anomalías observadas en el desarrollo de
su tarea  (averías, deterioros, desorden manifiesto, alimentos en malas condiciones, etc.).
9.4.13. Limpieza
? Realizar las tareas propias de comedor-office, poniendo un cuidado especial en el uso de
los materiales encomendados.
? Realizar las tareas propias de limpieza de las habitaciones y zonas comunes (camas,
cambios de ropa, baños, ventanales y balcones, mobiliario etc.) procurando ocasionar tan
pocas molestias como pueda a los residentes.
? Comunicar a su jefe inmediato las incidencias o anomalías observadas en el desarrollo de
su tarea  (averías, deterioros, desorden manifiesto, alimentos en malas condiciones, etc.).
Como se puede observar en el organigrama anteriormente presentado, existe una serie de
servicios compartidos por los pisos tutelados y la residencia asistida. Como ya se ha comentado
esta es una de las ventajas del complejo residencial ya que permite amortizar en mayor manera
los recursos al ser compartidos.
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La evolución del número de trabajadores del centro se presenta a continuación. Teniendo en
cuenta que se estiman entre 2 y 3 años para la plena ocupación de la residencia y entre 4-5
para los pisos tutelados el número de trabajadores se incremenatrá en función de las
necesidades y de las previsiones. Esto afectará en mayor medida al número de gerocultores del
centro ya es el personal que existe en mayor medida y cuya carga de trabajo depende mas
directamente del número de residentes. Se puede observar que el número de  trabajadores
directos respecto al total de residentes oscila entre el 40-50%, valor considerado óptimo para
garantizar un buen servicio.
9.4.14. Personal Extra
Además de todos los servicios  anteriormente mencionados, que se incluyen como servicios
propios del centro tanto para los residentes en la residencia como en los pisos tutelados, se
contemplan otros servicios extras cuyo precio, en algunos casos, se contempla a parte de la del
precio por plaza tanto en la residencia como en los pisos. Se trata de servicios puntuales que
responden a necesidades concretas de residentes y también a servicios que presta la
residencia pero sin necesidad de ser personal fijo en el centro.
Estos servicios se ofrecen como extras en la residencia y pueden acceder a todos ellos todos
los residentes que lo deseen teniendo en cuenta que se trata de un servicio extra.
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO N
DIRECTOR 1 1 1 1
MÉDICO 1 1 1 1
ENFERMERA 1 1 1 1
FISIOTERAPEUTA 1 1 1 1
GOBERNANTA 1 1 1 1
MANTENIMIENTO 1 1 1 1
ADMINISTRACIÓN 1 1 1 1
GEROCULTORES 15 25 29 29
COCINEROS 2 3 3 3
PORTERO/RECEPCIÓN 3 3 3 3
LAVANDERIA 1 2 2 2
LIMPIEZA 3 3 3 3
Tabla 9.2 - Evolución numero de trabajadores
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? Masajista
? Podólogo
? Peluquería y pedicura
Los servicios que se muestran a continuación, son servicios que ofrece la residencia sin
sobrecargo alguno pero que debido al tipo de actividad no corresponden a personal fijo en el
centro.
Terapeuta ocupacional
? Participar en el plan general de actividades del centro
? Realizar actividades auxiliares de psicomotricidad, lenguaje, dinámicas y rehabilitación
personal y social a los residentes.
? Colaborar en el seguimiento o la evolución del proceso recuperador o asistencial de los
residentes del centro.
? Participar en las áreas de ocio y tiempos libres del usuario del centro
? Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de
formación e información de los usuarios a las instituciones.
Técnico en actividades socioculturales.
? Técnicos en actividades socioculturales que han de realizar su actividad en el ámbito
educativo, interviniendo en actividades culturales, sociales, educativas y recreativas.
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? Conocer, proponer y hacer operativos los procesos de intervención cultural en sus vertientes
de gestión educativa
? Establecer relaciones entre los ámbitos cultural y educativo con los procesos sociales y
económicos.
? Acceder a las fuentes de información y procedimientos para obtener recursos necesarios y
poner en marcha procesos culturales
? Coordinación con profesionales de diversa cualificación a la hora de diseñar e implementar
estrategias de intervención cultural.
? Ejecución y presupuestación de proyectos y programas varios, así como la realización de
los informes y evaluaciones pertinentes.
? Realización de programas y proyectos específicos.
? Fomentar el desarrollo integral de los usuarios mediante la acción lúdico-educativa.
? Desarrollar y ejecutar las diversas técnicas de animación, individuales y/o grupales, que
impliquen a los usuarios en la ocupación de su tiempo libre y promover así su integración y
desarrollo grupal.
? Motivar a los residentes sobre la importancia de su participación para conseguir su
integración y relación positiva con el entorno.
? Responsabilidad ante cualquier incidencia que surja, en cualquier tipo de labor propia.
? Reuniones periódicas con el resto del equipo así como con los responsables del centro.
? Participar en el plan general de actividades y presupuestos de animación sociocultural del
centro.
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9.5. PERSONAL DE ATENCIÓN NOCTURNA
El Decreto 176/2000 introdujo una exigencia nueva relativa al personal que debe haber
presente durante el horario nocturno. La norma lo establece así:
Hasta 35 residentes 1 presente + 1 localizable.
de 35 a 80 2 presentes.
de 81 a 110 2 presentes + 1 localizable.
de 111 a 150 3 presentes.
151 y más 3 presentes + 1 por cada fracción de 50
Tabla 9.3 – Personal nocturno
El tipo de personal nocturno presente en el centro serán 2 gerocultores y 1 portero. La figura del
portero en horario nocturno corresponde básicamente a los pisos tutelados puesto que éstos no
tienen un horario de salida o acceso limitado.
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10. CONCLUSIONES
Mediante este Plan de Empresa se ha pretendido establecer cuales serían todos los pasos a
seguir para la realización de un complejo residencial. La solución dada cumple con los objetivos
de inversión rentable desde el punto de vista de los inversores y de un producto atractivo desde
el punto de vista de los clientes.
Desde el punto de  vista de los inversores se ha constatado que se trata de una inversión
rentable a corto y largo plazo puesto que como se ha podido observar a lo largo del Plan de
Empresa el sector asistencial es uno de los sectores con un potencial de crecimiento más
importante para los próximos años. Por otro lado, y dentro del sector inmobiliario se presenta un
tipo de inversión innovador frente a la inversión tradicional en viviendas.
En cuanto al producto y servicios presentados se ha intentado ofrecer unos servicios e
instalaciones adaptados a las necesidades de los futuros clientes. Con la unión de residencia
asistida y pisos tutelados se pretende ofrecer un servicio mas completo y que suponga un punto
diferenciador respecto a otras residencias. Sin embargo, no hay que descartar la adopción de
nuevos servicios y/o modificaciones en las instalaciones que supongan una mejora en la calidad
de vida de los residentes, es por ello que se considera que las pautas establecidas en el Plan
de Empresa deben estar sometidas a constante revisión en función de las futuras necesidades
de los clientes y como respuesta a una búsqueda continua de mejora del producto y de
diferenciación respecto a la competencia.
Como opciones a medio plazo, la posibilidad de integrar los servicios de centro de día y/o
teleasistencia son ampliaciones que deberían ser estudiadas para de este modo ofrecer un
producto/servicio aun mas completo y que permitiese cubrir un público objetivo aún más amplio.
Este Plan de Empresa se pretende sea también una guía para la posible creación de otros
centros residenciales de similares características en otras zonas del territorio nacional. Como se
ha podido observar a lo largo del plan de negocios existe un elevado déficit de plazas
residenciales en todo el territorio si bien la distribución de plazas es muy irregular, existiendo
zonas con una elevada carencia de plazas.
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